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RÉSUMÉ 

L’exploration des nodules thyroïdiens a pour 
but de sélectionner les patients à orienter vers 
la chirurgie, basée sur l’étude cytologique avec 
une bonne valeur prédictive positive. Ici, nous 
rapportons le cas d'une femme âgée de 30 ans 
présentant un nodule thyroïdien toto-lobaire 
droit, froid à la scintigraphie, mixte et sans 
critères de malignité à l’échographie cervicale 
et dont l’étude cytologique n’a pas mis en 
évidence de cellules suspectes de malignité. La 
scintigraphie au méthoxyisobutylisonitrile-
Tc99m (MIBI), imagerie thyroïdienne a mis en 
évidence une nette rétention du traceur au sein 
du nodule froid décrit à la scintigraphie au 
technétium motivant la pratique d’une 
chirurgie partielle dont l’étude extemporanée 
était en faveur d’un carcinome papillaire de la 
thyroïde, complétée ensuite par une 
totalisation chirurgicale. L’imagerie 
thyroïdienne au MIBI est un examen sensible 
dans la détection du cancer de la thyroïde et 
donc peut être utile pour améliorer la 
démarche diagnostique des nodules 
thyroïdiens dans l’avenir afin d’optimiser les 
gestes invasifs allant de la cytoponction à la 
chirurgie.  

 

ABSTRACT 

The investigation of thyroidal nodules is 
intended to select patients who are candidates 
for surgery, based on cytological study with a 
good positive predictive value. Here we report 
the case of a 30-year-old woman presenting 
with a thyroid mixed nodule on the whole right 
lobule, cold on scintigraphy and with no criteria 
of malignancy on cervical ultrasound and which 
cytological study did not reveal any suspicious 
cells. The 99mTc - methoxyisobutylisonitrile 
(MIBI) thyroid imaging showed a clear 
retention of MIBI in the cold nodule as 
described with technetium scan, motivating the 
realization of a partial surgery for which 
extemporaneous study favored papillary 
thyroid carcinoma, completed afterwards by a 
surgical removal. Thyroid MIBI imaging is a 
sensitive test for the detection of thyroid 
cancers and thus may be useful for improving 
the diagnosis accuracy of thyroid nodules 
approach in the future and optimize invasive 
gestures from fine-needle aspiration biopsy to 
surgery. 
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INTRODUCTION 

   Le nodule thyroïdien est une pathologie 
fréquente et bénigne dans la majorité des cas. 
L’échographie couplée au Doppler couleur 
permet de préciser les caractéristiques des 
nodules, et constitue un guide efficace pour une 
ponction diagnostique et pour la surveillance. 
La cytoponction guidée par l’échographie est 
un examen simple, rapide et peu coûteux, mais 
invasif, qui permet de réduire le nombre 
d’exérèses de nodules bénins ; c’est une 
méthode efficace pour bien évaluer la 
probabilité de bénignité ou de malignité d’un 
nodule, mais elle est opérateur-dépendante et 
sa fiabilité demande une bonne coopération 
avec un anatomo-pathologiste/cytologiste 
formé au cytodiagnostic. 

  

 

La place de la scintigraphie thyroïdienne aux 
traceurs traditionnels (technétium et iode) est 
devenue extrêmement modeste dans 
l’exploration des nodules et elle doit être 
associée à une échographie qui permet de 
corréler les données fonctionnelles aux 
données anatomiques. Elle se limite à 
l’exploration des nodules avec TSH basse, c'est-
à-dire à la recherche d’un nodule chaud, 
quantitativement minoritaire (5-10 % des 
nodules). Ceci renvoie au diagnostic des 
hyperthyroïdies. La majorité des nodules 
cancéreux sont des nodules froids, alors que la 
majorité des nodules sont froids et 90% des 
nodules froids sont bénins [1-3,]. La 
scintigraphie au technétium est donc peu 
discriminante en pratique quotidienne. 

 لخص الم

نحن    تنبؤية.مع إيجابية قيمة    ةاستنادا إلى الدراسة الخلوي  جراحية،يهدف البحث في العقيدات الدرقية لتحديد المرضى المرشحين لإجراء عملية  

العمر    لتقديم حالةهنا   الغدة    30امرأة تبلغ من  الوميضية مع عدم    الدرقية بكامل عاما مصابة بتورمات  الصورة  البارد على  الأيمن،  الفصيص 

الصوتية   فوق  الموجات  على  الخباثة  معايير  ولم وجود  الخلو  للعنق  الدراسة  الوميضية  تكشف  الصورة  أظهرت  مشبوهة.  أي خلايا  عن  ب   ية 

methoxyisobutylisonitrile (MIBI)    التصوير الغدة الدرقية على الاحتفاظ الجلي للكاشف منMIBI    في العقيدات الباردة كما أظهرت

طان الغدة الدرقية، و أكملت بعد ذلك من  الصورة الوميضية بالتيكنيسيوم مما ادى لاجراء عملية جراحية جزئية و الدراسة الفورية اظهرت سر

هو اختبار حساس للكشف عن سرطان الغدة الدرقية ، وبالتالي قد تكون  MIBI قبل الاستئصال الجراحي للغدة الدرقية اذا  الصورة الوميضية ب

 حية.مفيدة لتحسين دقة تشخيص تورم الغدة الدرقية في المستقبل وتحسين  من عملية الخزع إلي العملية جرا 
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Un autre traceur marqué au technétium, le 
méthoxyisobutylisonitrile-Tc99m (MIBI-Tc99m), a été utilisé 
par plusieurs auteurs pour investiguer les nodules 
thyroïdiens froids [4]. Le traceur MIBI a été décrit pour la 
première fois dans les années 1980 [5,6]. Initialement 
développé pour la détection des pathologies coronariennes, il 
a ensuite pu obtenir l’indication non seulement pour cette 
indication, mais également dans les hyperfonctionnements 
parathyroïdiens, et la mammo-scintigraphie pour la détection 
de néoplasies quand la mammographie est équivoque. Certes, 
l'utilisation du MIBI dans la clarification des nodules 
thyroïdiens suspects n'est pas récente, puisque la plus 
ancienne publication sur ce sujet remonte à 20 ans [7]. Dans 
notre cas nous rapportons l’intérêt de la scintigraphie au 
MIBI dans la détection des néoplasies thyroïdiennes, en 
l’illustant par un cas clinique. 

 

OBSERVATION 

Il s’agit d’une femme âgée de 30 ans suivie depuis 2009 en 
ambulatoire pour un nodule thyroïdien solitaire mixte lobaire 
droit en euthyroïdie clinique et biologique, ayant augmenté 
rapidement de volume en 2010, chez qui une échographie 
cervicale suivie d’une cytoponction à l’aiguille fine ont été 
pratiquées dont l’étude des prélèvements étalés n’a pas mis 
en évidence de signes cytologiques de malignité, la 
cytoponction avait conclu à la bénignité sur les prélèvements 
adressés alors que l’échographie était faiblement suspecte. 
Une scintigraphie thyroïdienne au technétium libre a été 
demandée, qui a mis en évidence un nodule froid toto lobaire 
droit sans spécificité de malignité, cet examen a été complété 
par une scintigraphie au MIBI dont le nodule froid décrit a la 
scintigraphie au technétium est devenu hyperfixant au MIBI 
(figure 1). 

Son médecin traitant avait demandé des explications sur le 
mécanisme de captation de ce traceur qui est totalement 
diffèrent des autres traceurs usuels. Vu la taille et le type 
mixte du nodule fixant le MIBI et non pas le technétium libre, 
une lobo-isthmectomie droite a été indiquée chez avec étude 
extemporanée, les résultats ont été en faveur d’un carcinome 
papillaire dans sa forme vésiculaire et donc complétés par 
une totalisation chirurgicale avec un curage gangilonnaire du 
compartiment central,  L’étude histologique a confirmé le 
diagnostic de carcinome papillaire dans sa forme vésiculaire 
sans atteinte ganglionnaire, les suites opératoires ont été 
bonnes et simples, elle a été mise sous traitement substitutif 
et freinateur à base de levothyrox  après une cure d’iode 131 
(irathérapie). 

Le cancer de la thyroïde est rare : son incidence est de 2,5 
cas/an/100 000 habitants. Plus de 90 % des nodules détectés 
cliniquement ou à l’échographie sont bénins [8]. L’exploration 
des nodules thyroïdiens, unique ou multiple a pour but de 
sélectionner les patients à orienter vers la chirurgie. Elle doit 
cependant être réalisée par des équipes très entraînées, car 
sa technique doit être rigoureuse pour être fiable surtout 
lorsqu’il s’agit de nodule mixte comme dans notre cas, car il 
faut prélever sur les zones solides et les parois, ce qui altère 
la sensibilité de l’examen avec des résultats faux négatifs en 
l’absence de critères échographiques de malignité. 

Le mécanisme de captation du MIBI-Tc99 est indépendant des 
autres traceurs thyroïdiens traditionnels (NIS, 
organification), puisque ce cation lipophile s'accumule dans 
les mitochondries comme une conséquence de la polarisation 
de la membrane interne en raison de l’action de la chaîne 
respiratoire [9]. Par conséquent, ce produit 
radiopharmaceutique a été utilisé par plusieurs auteurs pour 
enquêter sur les nodules thyroïdiens, afin de différencier les 
nodules malins des nodules bénins sur la base de l'intensité 
de l'absorption du MIBI-Tc99m a l’intérieur du nodule 
thyroïdien généralement froid a la scintigraphie au 
technétium [10]. 

enquêter sur les nodules thyroïdiens, afin de différencier les 
nodules malins des nodules bénins sur la base de l'intensité 
de l'absorption du MIBI-Tc99m a l’intérieur du nodule 
thyroïdien généralement froid a la scintigraphie au 
technétium [10]. 

En outre, la cytoponction provoque en général un niveau 
beaucoup plus élevé de stress pour les patients qui se sentent 
souvent mal à l'aise au cours de la procédure, alors que la 
scintigraphie au MIBI est généralement bien tolérée et 
globalement acceptée par le patient. 

Compte tenu de cette tendance, il peut être intéressant 
d'évaluer une stratégie inversée pour l'évaluation des 
nodules thyroïdiens. L’intérêt de la scintigraphie au MIBI 
réside dans la combinaison d'une valeur prédictive négative 
élevée et d’une grande sensibilité. À l’opposé, l’utilité de la 
cytoponction a l’aiguille fine réside dans la combinaison d'une 
haute valeur prédictive positive et une grande sensibilité. Par 
conséquent, ces deux modalités devraient être considérées 
comme complémentaires [12].  

En fait, il serait donc probablement encore plus rentable afin 
de sélectionner les patients candidats pour une chirurgie de 
la thyroïde en effectuant en première intention une 
scintigraphie au MIBI, car négative elle ne justifie pas la 
pratique d’une cytoponction. 

Cela signifie que lorsque la cytoponction est réalisée comme 
le premier test de diagnostic dont les résultats sont normaux 
ou intermédiaires, une analyse négative au MIBI peut aider à 
exclure l’existence de malignité, évitant ainsi le recours à une 
seconde cytoponction et/ou à des procédures thérapeutiques 
invasives. 

 

 

Figure 1 : A. nette rétention du radiotraceur MIBI-Tc99m au sein du 
nodule froid lobaire droit. B. scintigraphie thyroidienne au 
technétium montrant une plage d’hypofixation toto lobaire droite 
avec un lobe thyroïdien controlatéral de fixation homogène. 

 

CONCLUSION 

La scintigraphie thyroïdienne au MIBI-Tc99m est un examen 
facile qui peut révolutionner la prise en charge des nodules 
thyroïdiens et donc permettre d’éviter beaucoup 
d’interventions chirurgicales inutiles pour les nodules 
thyroïdiens bénins. Toutes les lésions thyroïdiennes 
kystiques à l’échographie cervicale avec une scintigraphie au 
MIBI positive doivent être étudiées d’avantage en raison de la 
forte probabilité d’un cancer, même avec un résultat négatif 
de la cytoponction.  

Déclaration d’intérêts : l’auteur n’a pas de conflit d’intérêt à 
déclarer en rapport avec cet article. 
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