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Objectif : Le goitre a développement thoracique n'est pas rare. L'objectif de ce travail a ét€ de rappor-

ter les caradéristiques diniques, radiologiques, histologiques et thérapeutiques de deux cas pris en

charge a Cotonou.

Matériel et méthode : Les auteurs ont rapporté dans une étude rétraspective deux cas de goitre 3

développement thoracique pris en charge au Centre National Hospitalier Universitaire (CNHU) de

Cotonou en 2007,

Résultats : Les malades agés de 34 ans et 54 ans étaient de sexe féminin. La tuméfaction cervicale

basse a été retrouvée dans les deux cas. Les signes accompagnateurs ont été P'asthénie, les palpitations Mots-clés :

et les précordialgles chez 'une des patientes, L'autre a présenté une dyspnée d’effort et de décubitus Goitre thoradique,
avec voix bitonale puis une dyspnée laryngée. Le délai de consultation des patientes a été respective- thyroidectomie,
ment de 5 ans et 10 ans. Le diagnostic a été basé sur I'examen dinique, la radiographie et 1a biologie. 1a opothérapie,
sanction thérapeutique a été une thyroidectomie totale par voie cervicale pure associée 3 une radiographie
opothérapie. Une trachéotomie de sécurité a été réalisée en fin dintervention dans un cas. Lexamen
anatomopathologique des pidces opératoires a révélé un goitre nodulaire colloide et kystique et un goitre

colioide multi-nodulaire remanié par des dilatations kystiques. Les sultes opératoires ont été simples.

Conclusion : L'imagerie médicale a une place de choix dans le diagnostic du goitre a développement

thoracique dont les manifestations diniques ont été des signes de compression. La chirurgie par abord

cervical avec des manceuvres particuliéres ont été suffisantes pour I'extraire.

Abstract

Objective : Goiter with an endothoracic development isn't rare. The aim of this study was to report

clinical, radtological, histopathological and therapeutic characteristics of two cases managed at

Cotonou.

Material and method: It was a retrospective study of two cases managed in 2007 at the National

teaching hospital of Cotonou,

Results : Patients were women of 34 and 54 years old. Palpable cervical mass was found in two

cases. The symptoms were fatigue, palpitations and pain in the chest with one. The second had Keywords:
presented a dyspnea after exerfion and at rest with voice fluster following by laryngeal dysprea. The Endothoracic goiter,
time-limit of consultation was respectively 5 and 10 years. Diagnesis was based on dinical exam,  thyroidectomy,
medical imagery and biology. The treatment was total thyroidectorrry by cervical approach associated opotherapy, medical
with opotherapy. In one case, tracheotomy was required at the end of thyroidectomy. Histopa- imagery
thological results were nodular colloid goiter and any complications were noticed during the follow-up.

Conclusion : Medical imagery is the key examination of the assessment of the goiter with endo-

thoracic development. Its dinical signs were thoradic compression signs. Thyroidectomy was performed

via cervical incision and the complete dissection of the cervical portion fadlitated the ascension of his

endothoracic portion.
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Introduction

® Goitre & développement thoracique... ¢

Le goitre est une pathologie fréquente sié-
geant classiguement au niveau du cou. Son
siége est parfois endothoracigue entrainant
alors des manifestations diniques particuliéres
par compression. [a prise en charge d'un tel
goitre est essentiellement chirurgicale par cer-
vicotomie.

L'objectif de ce travail a été d'étudier les
aspects radiodinigues de deux cas de goitre a
développement thoracique observés au CNHU
HKM de Cotonou et d'analyser lattitude thé-
rapeutique adoptée.

Observations cliniques

Figure 1 : Patiente n°1 : Opadté médiastinale droite obiongue

Figure 2 : Patiente n°1 : Cliché de radiographie
standard post-opératoire
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Patiente n°1

Madame G. HEL. 34 ans a été recue le 27 mai
2007 dans le service d'ORL. et de Chirurgie Cer-
vico-Faciale (CCF) du Centre National Hospita-
lier et Universitaire (CNHU} Hubert Koutoukou
Maga (HKM) de Cotenou pour tuméfaction
antéro-cervicale basse évoluant depuis 5 ans
avec palpitations, précordialgies et asthénie.
Ses antécédents étaient sans particularité.
L'examen physique a retrouvé une masse anté-
ro-cervicale (8cm x 6cm) basse arrondie, indo-
lore, de consistance ferme ascensionnant a la
déglutition.

{’échographie cervicale a révélé non seulement
une augmentation de volume du lobe thyroi-
dien droft muli-nodulaire (6 x 4 x 8 am) mais
également un proiongement endothoradque du
méme coté. Le lobe gauche était normal (1 x 1
x 3} an et de siége cervical. La radiographie
thoracique a permis d'identifier une opacité
dense médiastinale droite atteignant la caréne
et déviant la trachée a gauche {figure 1).

Le dosage des hormones a noté une hypothy-
roidie 3 0,18 pmol de FT3 (0,21- 0,35), FT4 =
0,42 pmol {0,8-2) avec TSH &levé a 28,78puifl
(0,354,2). La calcémie de méme que le reste
du bilan biologique étaient normaux.

Elle a regu un traitement médical 3 base de la
L-thyroxine a raison de 100pg par jour, puis au
bout de deux mois a subi une thyroidectomie
totale par voie cervicale. Au couwrs de celle-ci
'exérése a été compléte emportant le prolon-
gement médiastinal qui s'étendait sur 6 am.
L'examen anatomo-pathologique de la piéce
opératoire a conclu a un goitre nodulaire coll-
ocide, '

Les suites opératoires ont €té simples. La dis-
parition de Vopacité médiastinale a été notée
sur la radiographie thoracique de contréle,
L'opothérapie a été poursuivie et aucune ano-
malie n'a été relevée aprés 3 ans de recul.

Patiente n°2
Madame A. AME. 54 ans a consulté dans le
service d'ORL et de CCF du CNHU-HKM de
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e Goitre a développement thoracique... &

Cotonou le 18 septembre 2007 pour dyspnée
d’effort, voix bitonaie et paipitations. Elle était
porteuse d’un goitre connu, d‘évolution pro-
gressive depuis une dizaine d’années. La sur-
venue dune dyspnée majorée en décubitus a
été a l'origine de son hospitalisation.

Dans ses antécédents il n'y a pas eu de noticn
de cardiopathie ni d'asthme.

A Fexarnen physique, une tuméfaction cervica-
le basse ferme latéralisée a gauche (5 cm x 4
an) et un comblement du creux sus-clavicu-
laire droit ont été notés. La laryngoscopie indi-
recte n‘a pu étre réafisée vu l'importance de la
dyspnée. Lauscultation puimonaire a retrouvé
des rales bronchiques au niveau des 2 champs
pulmonaires, L'examen des autres appareils
était normal.

Au plan paradlinique, des images hétérogénes
multi-nodulaires touchant les deux lobes ont
été retrouvées a t'échographie cervicale. La
radiographie thoracique 2 montré une volumi-
neuse opacité droite jusqu'a hauteur de fa
7éme vertébre thoracique (figure 3). Un scan-

Figure 3 : Patiente n®2 : Volumineuse opacité
thoracique droite

ner cervico-thoracique réalisé a précisé le
extensions de cette masse (figure 4).

Les hormones ont été normales [FT3 = 7,
pmol/l (n : 4-8,3), FT4 = 12,02 pmol/1 (n : 5-20
TSH = 0,31 puifl {n : 0,25- 5)]. Les autres bilan
biologiques étaient normaux.

Le traitement d’urgence associait céphalospo
rine, corticoide et béta-mimétique par voi
génerale. Une thyroidectomie totale avec exé
rése d'une masse médiastinale friable et un
trachéotomie de sécurité ont été réalisées pa
voie de cervicotomie classique.

Les suites opératoires ort été simples, ave
disparition de la géne respiratoire et de la voi
bitonale. Les radicgraphies thoraciques a J1 €
J19 n‘ont pas retrouvé d’opacité thoracique. L
décanulation a eu lieu au 19e jour et le retour
domicile a éfé autorisé. Uexamen anratomo
pathologique de la pigce opératoire a conclu
un goitre colloide multi-ncdulaire sans signe d
malignité. Une opothérapie substitutive défini
tive a été instituée a raison 100 pg de Lévo
thyroxine par jour a vie.

Figure 4 : Patiente n°®2 : Image scanographique de ia
masse thoracdique droite
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Discussion

520

* Goitre 3 développement thoradique... ¢

Concept

La notion de goitre & développement thora-
cique ou goitre cervico-thoracique est encore
imprécise.

Le degré d'extension thoracique a d'abord été
défini sur des critéres cliniques. Ainsi a été
considére comme thoracique fe goitre dont F'ex-
tension atteint 1'arc aortique {13, celui qui
déborde de deux ou trois travers de doigt sous
la fourchette sternale avec des manceuvres
particuligres d'extraction [2, 3]. De méme le
goitre dont e pdle inférieur nest pas paipable
en position chirurgicale ou a la déglutition a été
qualifié de cervico-thoracique [4]. KATLIC en
1985 a considéré le goitre comme intra-thoraci-
que lorsque 50% a 100% de sa masse était
dans le thorax [5]. Or retenir sur des qritéres
subjedtifs les goitres dont le pdle inférieur des-
cend & deux travers de doigt sous la fourchette
sternale ou en dessous de la davicule sur fe cii-
ché thoracigue standard, c'est y indure des
volumineux goitres cervicaux sans réelle exten-
sion thoracique.

Le processus transverse de la 4e vertébre dor-
sale a été retenu comme lirite inférieure que
franchit un goitre endothoracique [6]. Tout
récemment en 2006, AYACHE a défini le goitre
cervico-thoradque comme celui dont la limite
inférieure a franchi le plan des vaisseaux sous-
dlaviers au scanner {7].

Les goitres cervico-thoraciques et les goitres
autonomes ou abetrants ou ectopiques thorad-
ques font partie du groupe des goitres endo-
thoraciques selon la dassification de MERLIER
et ESCHAPASSE [21.

Pour nous, te goitre endothoracique est celuj
dont la totalité ou plus de la moitié se dévelop-
pe dans le thorax a partir des critéres diniques,
paradiniques et per cpératoires.

Au plan épidémiclogique, e goitre 2 dévelop-
pement thoracique n'est pas exceptionnel et a
été longtemps noyé dans le groupe des goitres

plongeants. Ces derniers ont représenté 10 2
15% des goitres opérés [8].

L'3ge moyen des patients dans la littérature
européenne a varié de 60 a 64,8 ans [3, 7, 9].
En Afrique les patients d’age moyen de 35 a 50
ans ont été plus touchés [10, cas dintques]. La
durée d'évolution a été un facteur de migration
thoracique du goitre [8, 11]. Le peu de cas rap-
portés en Afrique trouve son origine dans la
courte espérance de vie, la consultation chez
les tradithérapeutes et Vinsuffisance en moyens
diagnostigques.

Le sexe féminin est prédominant. Seul ARICT
en 2001 a rapporté une atteinte identique dans
les deux sexes [12].

Les deux cas rapportés dans ce travail étaient
de sexe féminin d'age supérieur a 34 ans.

Au pian dinique, le goitre thoradcique se mani-
feste par des signes d'emprunt cardio-respira-
toires etfou digestifs. Ainsi dans l'ordre décrois-
sant la dyspnée, la dysphenie et la dysphagie
ont été fréquemment signalées. Dans cette
étude la tumeur n'a été palpable que dans
69,2% [7]. Une symptomatologie identique a
été retrouvee dans ce travail.

Au plan paraclinique, la radiographie thorac-
ique standard est I'examen radiegraphique de
base gui permet d'objectiver une opadté tho-
racique en continuité avec la loge thyroidienne
cervicale. Les caldfications intra-tumorales et
les extensions sont mieux apprécées sur la
tomodensitométrie cervico-thoracique qui per-
met par ailleurs d'envisager l'acte chirurgical.
te dosage des hormones thyroidiennes avait
permvis le diagnostic d'un goitre endothoraci-
gue en hyperfondtion [13). Aucune hyperthy-
roidie n'a &té retrouvée dans ce travail, seul
un cas d'hypothyroidie a nécessité la mise en
route d'une opothérapie avant la thyroidec-
tomie. L'examen anatomopathologique des
piéces d'exérése a confirmé la nature bénigne
des iésions.
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Références

e Goitre a développement thoracique... e

Au plan thérapeutique, le traitement d‘un goi-
tre thoracique est essentiellement chirurgical
et se fait par cervicotomie et rarement par
sternotomie. L'abord chirurgical du goitre
endothoracique par voie cervicale permet la
libération du pdle supérieur, des faces antéro-
latérale et postérieure puis par traction douce
du podle inférieur aprés ligature-section des
vaisseaux qui pénétrent la glande. Pour faciliter
son éxérése et mieux contréler 'hémostase,
des manceuvres particuliéres sont nécessaires
pour extraire la totalité de la tumeur. Toutes les
patientes de cette étude ont été traitées par
cervicotomie classique. Les goitres rétro-tra-
chéaux nécessitent une manubriotomie complé-
mentaire [14]. Les volumineux goitres et
tumeurs en bissac et dont la grosse partie se
retrouve dans le thorax se prolongent au cou
par un collet de dissection difficile du fait de
I'étroitesse de I'entrée du médiastin supérieur.
Les goitres bénins thoraciques autonomes, les
cancers thyroidiens ou les ré-interventions sont
disséqués aprés sternotomie partielle ou totale
[15]. La trachéomalacie secondaire a la com-
pression par les volumineux goitres est préve-
nue par une trachéotomie de sécurité [16].

C'était le cas de la 2e patiente. L'opothérapi
est instituée en fonction des considération
cliniques et hormonales.

La fréquence des complications post-opératoi
res a varié de 14,8% a 35,90%. Elles étaien
dominées dans l'ordre décroissant par I'hypo
calcémie, la paralysie récurrentielle unilatéral
et 'hématome post-opératoire [10, 17]. Aucun
de ces complications n‘a été observée dans c
travail. Les complications liées a la sternotomi
sont nombreuses et peuvent varier d'un abceé
sous-cutané au chylothorax et/ou pneumo
thorax a une pseudarthrose serrée [16].

Conclusion

Le goitre a développement thoracique n’est pa:
exceptionnel. Il se manifeste par des signes d
compressions trachéale, cesophagienne, vascu
laire, et nerveuse. La tomodensitométrie cervi
co-thoracique essentielle pour son diagnostit
permet d'objectiver son prolongement thoraci
que et d’envisager la voie d’abord adaptée. Pal
voie de cervicotomie l'exérése compléte de k
tumeur a été obtenue sans complication apre:
des manceuvres de traction.
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