
Les tumeurs oncoytaires de la glande thyroide

• L’âge moyen était de 45.1ans.Les femmes constituaient 90% des patients.
• Le délai moyen de consultation était de 10.6mois.Le motif était une tuméfaction basi cervicale 

antérieure dans 86.5%des cas.Des signes de compression étaient notés chez 10patients.
• L’examen physique objectivait une tuméfaction cervicale antérieure mobile à la déglutition sans 

adénopathies cervicales. 
• L’échographie cervicale était pratiquée chez tous les patients.Les nodules étaient classés 

Eutirads3 dans 53% ,Eutirads4 dans 20% et Eutirads5 dans 27%das cas. Leur taille moyenne était 
de 3.4cm sans adénopathies cervicales dans tous les cas.

• La cytoponction pratiquée dans 3cas concluait dans 2cas à un nodule bénin, dans l’autre cas à 
une néoplasie folliculaire.

• Le traitement chirurgical initial était une loboisthmectomie dans 29patienst, thyroidectomie totale 
chez 1patient. L’examen extemporané concluait à la malignité dans 1seulcas induisant à une 
totalisation avec un curage médiastino-récurrentiel bilatéral au même temps opératoire.

• L’histologie définitive concluait à un adénome oncocytaires dans 28cas(associé dans 2cas à un 
carcinome papillaire).Dans 2cas un carcinome oncocytaire était objectivé.

• La totalisation de thyroidectomie avec curage ganglionnaire avec traitement à l’iode radio actif était 
pratiquée dans 4cas(carcinomes oncocytaires+ association  à un carcinome papillaire).

• L’évolution était favorable dans tous les cas avec un recul moyen de 28 mois
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Décrire les particularités épidémiologiques ,cliniques et thérapeutiques des TOT.
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• Les tumeurs oncocytaires de la thyroïde(TOT) sont rares ne représentent que 3 à 10 % des tumeurs 
épithéliales. Elles sont définies par la présence des cellules de Hûrthle. Elles constituent une entité à 
part entière, regroupant les adénomes et les carcinomes(COT),

• Ces  tumeurs sont le plus souvent   révélées par un nodule thyroïdien isolé.
• La malignité  est établie par la présence d’effraction capsulaire ou d’angioinvasion.
• La prise en charge chirurgicale rejoint celle des autres carcinomes thyroïdiens différenciés. 
• L’irathérapie améliore le pronostic des COT.
• Les TOT présentent des difficultés diagnostiques et thérapeutiques entrainant des attitudes 

thérapeutiques divergentes.

Etude rétrospective  de30 cas colligés à notre service  d’ ’ORL et CCF, entre 2013et2022.
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27       3 Age moyen

45,1 ans

TBCA 86,5%

Signes de compression 

cervicale

33,3%

Adénopathie cervicale 0

Genre:

Taille moyenne du nodule 3,4cm

Eu-tirads 3 16 

Eu-tirads 4 6

Eu-tirads 5 8

Chirurgie initiale: 

1 cas Thyroïdectomie totale

29 cas :lobo-isthmectomie

Examen extemporané:    
malin 1 cas

Examen histologique 
définitif:

* 3 cas :carcinome 
oncocytaire

* 1 cas K papillaire + 
adénome oncocytaire

Totalisation 

+

CMR *2

Cytoponction: (3 cas)

 2 cas Bethesda 2

 1 cas :Bethesda 3

Echographie cervicale: 100% des patientsc Traitement:

L’évolution était favorable dans tous les cas 

avec un recul moyen de 28 mois
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