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Les techniques alternatives 

• L’alcoolisation (PEI : Percutaneous Ethanol Injection)

• L’HIFU (en cours d’évaluation)

• Le laser (Italie…..Europe)

• La radiofréquence (Corée Dannemark)

• Les micro-ondes

• Gharib H, Hegedus L, Pacella CM, Baek JH, Papini E. Clinical review: Nonsurgical, 
image-guided, minimally invasive therapy for thyroid nodules. The Journal of clinical
endocrinology and metabolism. 2013;98(10):3949-57.

• At present, percutaneous ethanol injection therapy is recommended for recurrent 
benign thyroid cysts. Either ultrasound-guided laser or radiofrequency ablation can be 
used for symptomatic solid nodules with normal or abnormal thyroid function. 
Microwave ablation and high-intensity focused ultrasound are newer approaches that 
need further clinical evaluation. These techniques have also been applied to recurrent 
locoregional cervical thyroid cancer with encouraging initial results, although still 
limited data. 
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Intérêts de la technique

• Fréquence des métastases cervicales
• 27% des ETD récidivent

• Ganglionnaire 75% 

• Loge thyroïdienne 20%  

• Trachée, muscle, sous cutané 5%

• 30 % des métastases sont non fixantes

• Certains patients ne peuvent bénéficier de la 
chirurgie
• Etat général

• Risque local

• Multiples ré-interventions

CTIDF 2014



Madame Denise P.

• Cancer papillaire « habituel »

• 1986 Thyroidectomie totale + Curage RH

• IRA 100 mCu

• Récidive ganglionnaire homolatérale
• Chirurgie

• 1999 + 100 m Cu
• 2002 + 100 mCu
• 2004 x 2
• 2005
• 2006
• 2008
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• Patiente 84 ans

• Etat général excellent

• Récidive ganglionnaire précoce et douloureuse

• PR unilatéral

• LT4 125. TSH <0.02. T4L 22.4

• Région cervicale dévastée
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Elastographie relative

adp
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Alcoolisation
PEI (percutaneous ethanol injection)
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• Kystes ou hématocèles récidivants

• Kystes à colloïde épaisse

• Nodules autonomes / toxiques
• Nodules bénins non fixants

• Métastases non iodo-fixantes des cancers 
thyroïdiens

• Adénomes parathyroïdiens
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Alcoolisation de métastases
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J Clin Endocrinol Metab 96:2750–2755
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Examen du 30. 10. 2008
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Evolution à deux ans
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Syndrome de masse tissulaire hétérogène en partie calcifié, centré sur le lobe thyroïdien droit 
restant.
Il existe une extension en arrière par une masse tissulaire en partie nécrosée, comprimant et 
refoulant l'œsophage. Cette lésion mesure 5 cm de plus grand axe sur 2 cm d'épaisseur.
Par ailleurs on retrouve de multiples nodules intra parenchymateux pulmonaires d'allure
secondaire (environ 5 à droite et à gauche, les plus volumineux mesurant 21 mm de grand axe 
lobaire supérieur droit en augmentation de taille par rapport aux examens précédents, de façon 
significative (depuis 2006).
Par ailleurs, calcifications pleurales déjà décrites. Epanchement pleural droit de moyenne 
abondance. Pas de lésion hépatique.
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TABLE 2.

Radiofrequency Ablation and Percutaneous Ethanol Injection 
Treatment for Recurrent Local and Distant Well-Differentiated 
Thyroid Carcinoma.

Monchik, Jack; Donatini, Gianluca; Iannuccilli, Jason; 

Dupuy, Damian

Annals of Surgery. 244(2):296-304, August 2006.
DOI : 10.1097/01.sla.0000217685.85467.2d

TABLE 2.  Local Neck Recurrence Treated by Ethanol Ablation
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La HIFU. Ultrasons focalisés
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• High-Intensity Focused Ultrasound Effect in Breast Cancer Nodal Metastasis

• Gianluigi Orgera et Al CardioVascular and Interventional Radiology. April 2010, Volume 33, Issue 2, pp 447-449

http://link.springer.com/search?facet-author="Gianluigi+Orgera"
http://link.springer.com/journal/270/33/2/page/1


A Unique Visualization and Treatment Unit

Ultrasound 
imaging

HIFU transducer

Membrane

Skin and muscles

Target

HIFU transducer

Ultrasound imaging probeTubes for liquid 
circulation

Ultra-thin Membrane

Interchangeable 
Treatment Head

Liquid Temperature Monitoring
Pressure Feedback Control

Echopulse®: the combination of real-time imaging and therapy
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La Laser
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• Percutaneous ultrasound-guided laser ablation is effective for treating selected
nodal metastases in papillary thyroid cancer.  Papini E1, Bizzarri G, Bianchini A, Valle 
D, Misischi I, Guglielmi R, Salvatori M, Solbiati L, Crescenzi A, Pacella CM, Gharib H. J Clin Endocrinol
Metab. 2013 Jan;98(1):E92-7

• 5 patients. 8 MLN. 

• Volume moyen : 0,58ml> 0,22 à 6 mois et 0,06 à 12 mis

• Tg indétectable  3/5

• Percutaneous Laser Ablation of Metastatic Lymph Nodes in the Neck From Papillary 
Thyroid Carcinoma: Preliminary Results G. Mauri, L. Cova, T. Tondolo, T. Ierace, A. Baroli, E. Di 
Mauro, C. M. Pacella, S. N. Goldberg, and L. Solbiati

• 15 patients. Tg + ou ATG +. 24 MLN

• Suivi FDG-PET/CT et PCUS

• 6 mois 83% PET -
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La radiofréquence
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Radiofréquence
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A retenir

• Certaines récurrences ganglionnaires ne sont ni 
opérables ni accessibles à un traitement isotopique

• Les techniques alternatives sont disponibles, avec 
de très rares complications. (traitement des loges)
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