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Importance of MIBI scintigraphy in the detection of thyroidal

cancers : a case report

Adlen Nezzar

RESUME

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

Laila)

O Al Al Aalag) ae Ao slall Al yall ) i) daad s dalee o) Y Gundall (o sall aatl 48 ) Glaall b Gl Cangy
e g Apage gl 5y geall e 3l el Ganadll JalS; 48 50 523l ey 5 Alias Lale 30 endl (e &l 8l yal Alla apaial Lia
@ Ll 5 ) peall ekl Aasudie LA (gl e Aslal) Al al) CaiSS By Giall A pall 38 Clasall o BAD ulae 253
el LS 33 L) ilasiall & MIBI (3o IS Sl Bliia) e 4 5l 33301 peadl) (MIBI)methoxyisobutylisonitrile
O D any LT il Bl (a2 pedal A sl Al oAl 5 A Dnl s Dlae 61 aY (53l Las o spearSiilly dpaga gl 6 ) guall
OS5 38 il g ¢ A8l saad) Uy e ISH ulia RS 4 MIBI dacasa sl 5 uall 131 238 50l 030l sl sl Juatiny) Jé
Anla el g sallddee e Cpents Jiisal) (328 ) B33l o) 58 Gl 483 Gpunil 3aka

INTRODUCTION

Le nodule thyroidien 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 cofiteux, mais
invasif, qui permet de réduire le nombre
d’exéréses de nodules bénins; c’est une
méthode efficace pour bien évaluer Ia
probabilité de bénignité ou de malignité d'un
nodule, mais elle est opérateur-dépendante et
sa fiabilit¢ demande une bonne coopération
avec un anatomo-pathologiste/cytologiste
formé au cytodiagnostic.

Nezzar A, et al. Batna J Med Sci 2014;1(1):38-40

La place de la scintigraphie thyroidienne aux
traceurs traditionnels (technétium et iode) est
devenue extrémement modeste dans
I'exploration des nodules et elle doit étre
associée a une échographie qui permet de
corréler les données fonctionnelles aux
données anatomiques. Elle se limite a
I'exploration des nodules avec TSH basse, c'est-
a-dire a la recherche d'un nodule chaud,
quantitativement minoritaire (5-10 % des
nodules). Ceci renvoie au diagnostic des
hyperthyroidies. 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.
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Un autre traceur  marqué au  technétium, le
méthoxyisobutylisonitrile-Tc%9m (MIBI-Tc%m), a été utilisé
par plusieurs auteurs pour investiguer les nodules
thyroidiens froids [4]. Le traceur MIBI a été décrit pour la
premiére fois dans les années 1980 [5,6]. Initialement
développé pour la détection des pathologies coronariennes, il
a ensuite pu obtenir I'indication non seulement pour cette
indication, mais également dans les hyperfonctionnements
parathyroidiens, et la mammo-scintigraphie pour la détection
de néoplasies quand la mammographie est équivoque. Certes,
l'utilisation du MIBI dans la clarification des nodules
thyroidiens suspects n'est pas récente, puisque la plus
ancienne publication sur ce sujet remonte a 20 ans [7]. Dans
notre cas nous rapportons l'intérét de la scintigraphie au
MIBI dans la détection des néoplasies thyroidiennes, en
I'illustant par un cas clinique.

OBSERVATION

I s’agit d'une femme agée de 30 ans suivie depuis 2009 en
ambulatoire pour un nodule thyroidien solitaire mixte lobaire
droit en euthyroidie clinique et biologique, ayant augmenté
rapidement de volume en 2010, chez qui une échographie
cervicale suivie d'une cytoponction a l'aiguille fine ont été
pratiquées dont I'étude des prélevements étalés n’a pas mis
en évidence de signes cytologiques de malignité, la
cytoponction avait conclu a la bénignité sur les prélévements
adressés alors que I'échographie était faiblement suspecte.
Une scintigraphie thyroidienne 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
different 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 a base de levothyrox aprés une cure d’iode 131
(irathérapie).

Le cancer de la thyroide est rare : son incidence est de 2,5
cas/an/100 000 habitants. Plus de 90 % des nodules détectés
cliniquement ou a I'échographie sont bénins [8]. L’exploration
des nodules thyroidiens, unique ou multiple a pour but de
sélectionner les patients a orienter vers la chirurgie. Elle doit
cependant étre réalisée par des équipes tres entrainées, car
sa technique doit étre rigoureuse pour étre 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 altére
la sensibilité de I'examen avec des résultats faux négatifs en
I'absence de criteres échographiques de malignité.

Le mécanisme de captation du MIBI-Tc?° est indépendant des
autres traceurs thyroidiens 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 chaine
respiratoire [9]. Par conséquent, ce produit
radiopharmaceutique a été utilisé par plusieurs auteurs pour
enauéter sur les nodules thvroidiens. afin de différencier les
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enquéter sur les nodules thyroidiens, afin de différencier les
nodules malins des nodules bénins sur la base de l'intensité
de l'absorption du MIBI-Tc%9m a lintérieur du nodule
thyroidien 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 a 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 étre intéressant
d'évaluer une stratégie inversée pour l1'évaluation des
nodules thyroidiens. L’intérét de la scintigraphie au MIBI
réside dans la combinaison d'une valeur prédictive négative
élevée et d’une grande sensibilité. A I'opposé, I'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 étre considérées
comme complémentaires [12].

En fait, il serait donc probablement encore plus rentable afin
de sélectionner les patients candidats pour une chirurgie de
la thyroide en effectuant en premiére 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 a
exclure |'existence de malignité, évitant ainsi le recours a une
seconde cytoponction et/ou a 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 thyroidien controlatéral de fixation homogeéne.

CONCLUSION

La scintigraphie thyroidienne au MIBI-Tc%9m est un examen
facile qui peut révolutionner la prise en charge des nodules
thyroidiens et donc permettre d’éviter beaucoup
d’interventions chirurgicales inutiles pour les nodules
thyroidiens bénins. Toutes les lésions thyroidiennes
kystiques a I'échographie cervicale avec une scintigraphie au
MIBI positive doivent étre étudiées d’avantage en raison de la
forte probabilité d'un cancer, méme avec un résultat négatif
de la cytoponction.

Déclaration d’intéréts : 'auteur n’a pas de conflit d'intérét a
déclarer en rapport avec cet article.
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