
Cas clinique:  
TIRADS 5 (confirmé) et Bénin !! 
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CTIDF 03 06 2016 



Claire H. 42 ans 

AFMR 2016 

}  Adressée par chirurgien pour bilan pré chirurgical tumeur 
TIRADS 5 

}  Famille RAS 
}  Porteuse d’un très gros myome. Troubles du cycle 
}  TTT 0  Tabac 0  Aménorrhée 
}  Cytologie N°1 JF Collet : indéterminé inhabituel 
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Fortement hypoéchogène 
Plus épais que large 
Limites floues, spiculées 
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Avasculaire 
rigide 
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+ épais que large 
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Bilan complémentaire 
recherche de maladie fibrosante associée 
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}  TDM TAP 
}  Absence d’anomalie évolutive et absence de fibrose rétro-

péritonéale. 



Bilan complémentaire 
recherche de maladie fibrosante associée 
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}  TDM TAP 
}  TEP-FDG 

}  Une fixation bilatérale et symétrique des muscles orbitaires et 
des nerfs optiques d’allure habituelle, sans aspect d’infiltration 
sur le TDM en regard. 
" Renforcement de fixation très modéré musculaire diffus, sans 
foyer ponctuel suspect sur l’ensemble des muscles explorés. 
" Absence de foyer suspect par ailleurs, notamment 
ganglionnaire sus- et sous-diaphragmatique, pulmonaire, 
hépatique, surrénalien ou osseux. 



Bilan complémentaire 
recherche de maladie fibrosante associée 
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}  TDM TAP 
}  TEP-FDG 
}  Echo-cardiogramme 

}  Ventricule gauche non dilaté non hypertrophié de bonne 
fonction systolique segmentaire et globale. FEVG 61% en 
Biplan. Pressions de remplissage basses. 
Oreillette gauche non dilatée. 
Absence de valvulopathie mitro-aortique significative. 
Aorte initiale non dilatée. 
Cavités droites non dilatées. Bonne fonction systolique du VD. 
PAP non chiffrable. 
Péricarde sec. 



Traitement 
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}  Euthyral* x1 
}  Orocal* x 2 
}  Uvedose * /  1 ampoule par mois  



CTIDF 03 06 2016 

Chuchotements de l’ITC 
 
Imagerie non scintigraphique et 
Interventionnel non chirurgical 

}  Hervé MONPEYSSEN 
}  Thyroïdologue 
}  American Hospital 

Paris 



Thyroïdite à IgG4 Hashimoto Basedow 

Riedel 

Pathologie auto-immune 

Maladie à IgG4 (3) 
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Série de Li Y et al.  
•  105 patients   
•  27 % thyroïdites IgG4+  

Série de Takeshima K et al. 
•  109 patients 
•  6,4 % IgG4+  
•  Hypothyroïdie après ATS 

Série de Fatourechi et al. 
The  Mayo Clinic Experience  
•  21 patients 
•  90 % IgG4+ 

Thyroïde et maladie à IgG4 

➜  Marque diagnostique : nombre IgG4 > 20 cellules/champ ; ratio IgG4/IgG > 30 % 
➜  Cliniquement : goitre volumineux avec hypoéchogénicité diffuse en échographie 

➜  Rare atteinte systémique  


