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Le nodule thyroïdien ectopique est une anomalie rare caractérisée par la présence de tissu thyroïdien en 
dehors de sa localisation normale.

Son diagnostic est souvent difficile et pose un problème de diagnostic différentiel avec les kystes du 
tractus thyréoglosse dans sa forme cervicale.

Introduction Objectif 

Notre objectif était de rapporter un cas de nodule thyroïdien ectopique 
diagnostiqué par le dosage de la thyroglobuline dans le liquide de ponction.

 

Méthodes

Résultats : 

Discussion 
v La thyroglobuline est une glycoprotéine sythétisée exclusivement dans le tissus thyroïdien par les 

thyréocytes et excretée dans la lumière des follicules thyroïdiens. Elle est stockée dans la colloïde.
      Elle constitue la matrice où le couplage ultérieur de monoiodotyrosine (MIT) et diiodotyrosine (DIT) 

pour former les hormones T3 et T4 se fait avec l'implication de la TPO [1].
v Sa détection dans le liquide de ponction d’un nodule confirme son origine thyroïdienne [1]. 
v On estime que la prévalence de l’ectopie thyroidienne est d'environ 1:100 000 à 300 000, et d'environ 

1:4000 à 8000 chez les patients atteints de maladies thyroïdiennes [1]. 
v Le kyste thyréoglosse est constitué d’un épithelium respiratoire cilie dans 7 à 15% des cas, d’un 

épithelium squameux stratifié dans 62 à 75% des cas et de tissus thyroïdien ectopique dans 30 a 60% 
(figure 1) [3,4].

v En routine, le diagnostic d’ectopie thyroidienne se fait par biopsie et étude immunohistochimique du 
tissus resequé a la recherche du facteur de transcription thyroidien , la thyroide peroxydase et de la 
thyroglobuline [1,2]. 

v Chez notre patiente, on a pu determiner la présence de tissu thyroidien grace au dosage de 
thyroglobuline dans le liquide de cytoponction.

Conclusion
Dans ce cas clinique, la thyroglobuline est un marqueur spécifique du tissu thyroïdien, son dosage dans 
le liquide de ponction a permis de confirmer l’origine thyroïdienne du nodule cervical. 

àAnti-thyroglobuline négatif: pas d’interférence avec le dosage de la 
thyroglobuline.

àLe taux élevé de thyroglobuline a permis de retenir l’origine thyroïdienne du 
nodule. 
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ØGenre: femme
ØAge: 39 ans
ØATCDS: RAS
ØSymptomatologie: difficultés de déglutition
                                           + 
                                 hoquet persistant depuis 02 ans
ØExamen physique: une tuméfaction cervicale sous-hyoïdienne gauche
ØEchographie cervicale: un nodule solido-kystique sous-hyoïdien gauche
à Cytoponction (dosage de la thyroglobuline et de l’anti-thyroglobuline par chimiluminescence sur 
Cobas 6000).

Ft4 (sang) TSH (sang) Thyroglobuline Anti -thyroglobuline

1.4 ng/dl
(0.93-1.7)

2µUI/ml
(0.27-4.2)

>1000 ng/ml 44.36 UI/ml
(<115 UI/ml)
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Résultats

Figure 1 : Les di-érents types  histologiques du kyste thyréoglosse
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