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RESUME

Nous décrivons le cas d’une patiente traitée par
un curage ganglionnaire dans le cadre d’une
récidive ganglionnaire d’un primitif diagnostiqué
au niveau des voies aéro-digestives supérieures.
L’analyse anatomopathologique a ajouté le
diagnostic d’une métastase occulte d’un cancer
de la thyroide. Nous discutons, aprés revue de la
littérature, la prise en charge thérapeutique. Le
traitement d’un cancer thyroidien diagnostiqué de
facon fortuite durant le traitement d’un cancer
des voies aéro-digestives supérieures est débattu
et tous les patients doivent étre évalués
individuellement en tenant compte du bénéfice
thérapeutique attendu.
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ABSTRACT

We report the case of a patient treated by neck
dissection for a cervical recurrence from a head
and neck cancer. The histopathologic study of the
lymph nodes evidenced the presence of a occult
metastases of differentiated thyroid carcinoma.
We discuss the treatment of these patient, with
review of the literature.

Management of thyroid carcinoma found
incidentally during treatment of squamous cell
carcinoma of the head and neck is still debatable,
and all patients must be evaluated individually
with regard to its benefit.
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INTRODUCTION

Laire cervicale est le site le plus fréquent de
pathologies inflammatoires ou néoplasiques, incluant
un cancer primitif et des Iésions secondaires.
Lassociation de métastases occultes et de métastases
ganglionnaires cervicales associées a un cancer primitif
des voies aéro-digestives supérieures est rare.
Lanalyse anatomopathologique de ces métastases
occultes, découvertes de facon fortuite, est souvent

associée au diagnostic d’un cancer différencié de la
thyroide.

La prise en charge thérapeutique est
controversée et pose un dilemme thérapeutique. En
effet, la prise en charge thérapeutique doit associer le
traitement d’'une métastase cervicale différenciée de la
thyroide, souvent associée a un cancer primitif de petite
taille, au traitement d’un cancer des voies aéro-
digestives supérieures, de moins bon pronostic et dont
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le plan thérapeutique est déja établi. Ce dilemme est
accentué chez les patients présentant une tumeur
potentiellement plus agressive.

CAS CLINIQUE

Il s’agit d’'une patiente de 65 ans ayant présenté,
en juillet 2004, une adénopathie cervicale cliniquement
suspecte dans le cadre d’un suivi pour un épithélioma
épidermoide de l'oropharynx gauche. Cette tumeur,
diagnostiquée en 2002, et classifiece TINOMO a été
traitée par chirurgie d’exérése en premiere intention.
La ponction pour examen cytologique de I'adénopathie
cervicale jugulocarotidienne inférieure droite a révélé
la présence de cellules malignes. Le bilan d’extension
comprenant le bilan scanographique et endoscopique
ne mettait pas en évidence d’autre Iésion ou de réci-
dive du cancer primitif. La patiente a bénéficié, le
27 juillet 2004, d’'un curage ganglionnaire cervical
jugulocarotidien et rétrospinal droit.

Lexamen anatomopathologique a, en outre,
confirmé la présence de métastases cervicales d’un
épithélioma épidermoide, mais a aussi mis en évidence
sur 28 ganglions prélevés, de facon fortuite, 3 ganglions
envahis par un carcinome papillaire bien différencié de
la thyroide dont un avec effraction capsulaire, dans le
territoire jugulocarotidien moyen et inférieur. La patiente
a été traitée par thyroidectomie totale associée a un
curage récurrentiel et médiastinal et 'administration
postopératoire d’iode radioactif avec une scintigraphie
postopératoire suggérant l'absence de tumeur
résiduelle. Lexamen anatomopathologique a confirmé
la présence d’'un cancer papillaire unifocal bien
différencié de 15 mm localisé dans le lobe thyroidien
droit. La patiente n’a pas présenté d’hypocalcémie
persistante ni d’atteinte récurrentielle. Outre le bilan
clinique et paraclinique de suivi dans le cadre des
tumeurs des voies aéro-digestives supérieures, elle a
bénéficié d’un bilan scintigraphique annuel, aprés
sevrage en hormones thyroidiennes. La patiente est
actuellement sans signe de récidive aprés un suivi de
22 mois. La patiente est sous 175 pg d’hormones
thyroidiennes avec un taux de TSH inhibé et un taux
de thyroglobuline dosé dans les normes.

DISCUSSION

Le diagnostic d’'un cancer thyroidien occulte a la
faveur d’'un acte chirurgical justifié par une autre
indication thérapeutique est un fait clinique rare et est
habituellement considéré comme présentant un impact
clinigue mineur. Lincidence varie entre 1,5 et 3 %. Le
sexe féminin semble représenter un facteur de risque’.
Cependant, I'approche thérapeutique adéquate pour le
traitement d’'un cancer de la thyroide métastatique de
découverte fortuite reste non définie spécialement dans
le contexte de découverte associée a un autre cancer
de potentiel plus agressif'. Le choix thérapeutique entre,
d’'une part, une néoplasie thyroidienne et, d’autre part,
une tumeur coexistante caractérisée par un pronostic
réservé est difficile, étant donné la rareté d’apparition
synchrone rendant une thérapeutique précise non
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élucidée?. D’apres une revue de la littérature®'3, parmi
les 66 cas traités, dans tous les cas, le pronostic des
patients a été déterminé par la tumeur la plus agressive
diagnostiquée, a savoir la tumeur des voies aéro-
digestives supérieures. En fait, un seul patient est
décédé de métastase cérébrale d’'un cancer de la
thyroide. Dans 47 des 66 cas, I'option thérapeutique a
été de réaliser une thyroidectomie partielle ou totale
avec mise en évidence d’un primitif dans 27 cas
(58,7 %).

Guzzo et al.’® considérent que le traitement du
cancer de la thyroide n’est complet que lorsque la
résection du tissu thyroidien a été réalisée en
association avec un curage ganglionnaire en cas
d’atteinte ganglionnaire.

Butler et al.® considérent aussi que la présence
d’une tumeur primitive ne peut étre vérifiée qu’apres
une thyroidectomie totale.

Fliegelman et al.'' concluent que ces patients
doivent bénéficier d’'un bilan additionnel et d’un acte
chirurgical si le cancer de la thyroide s’accompagne de
métastases ganglionnaires.

Pitman et al® considérent que chaque patient
présente une situation clinique particuliere compte tenu
de son age, du site, du stade tumoral et du traitement
proposé pour la tumeur des voies aéro-digestives
supérieures diagnostiquée. Les options thérapeutiques
incluent un lobectomie thyroidienne, une
thyroidectomie, I’administration d’iode 131, une
radiothérapie externe éventuelle ou un suivi. D’aprés
’'expérience de Pitman et al., une thyroidectomie totale
doit étre préconisée.

Par contre, Leon' ne percoit pas lintérét d’un
traitement chirurgical agressif pour le traitement du
cancer thyroidien associé de facon fortuite a une
tumeur des voies aéro-digestives supérieures. Apres
analyse de 1.123 spécimens opératoires de dissections
ganglionnaires cervicales et aboutissant a la
découverte d’'une métastase occulte d’'un cancer de la
thyroide dans 5 cas, il n'a, en effet, réalisé une
thyroidectomie totale que chez un des patients
présentant un envahissement ganglionnaire multiple.
Aucun patient n’a présenté de récidive du cancer
thyroidien diagnostiqué de fagon fortuite.

D’apres la littérature, aucune thérapeutique n’est
définie. Le traitement du cancer de la thyroide
diagnostiquée de fagon fortuite s’établira toutefois en
fonction de I'dge du patient, du site, du stade de la
tumeur des voies aéro-digestives supérieures qui
déterminera le pronostic. En fonction de ce pronostic
défini, un traitement plus ou moins agressif du cancer
de la thyroide devra étre envisagé.
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