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Introduction

Le kyste du tractus thyréoglosse intra-thyroidien est une entité rare. Seuls quelques cas
isolés ont été décrits dans la littérature. Le diagnostic ne peut étre posé qu’aprés un examen
anatomo-pathologique. La hantise est le développement d’un carcinome papillaire sur ce

kyste.

Observation

Il s’agissait de M®'' R..., 4gé de 60
ans, qui venait en consultation pour une
augmentation progressive du volume
thyroidien. L’échographie thyroidienne a
révélé une masse d’allure kystique
développée aux dépens du lobe gauche de
la thyroide, sans adénopathie cervicale. Le
dosage des hormones thyroidiennes était
normal. Une thyroidectomie totale a été
réalisée. Macroscopiquement, le lobe droit
de 4x2x1cm présentait une petite cavité de
1 cm de grand axe. Le lobe gauche était
d’aspect polylobé, rénitent, et mesurait

8x5x2cm  avec nodule kystique,
multiloculaire, a contenu  mucoide,
gélatineux, mesurant 6x4 cm. A I’examen
histologique, les cavités kystiques étaient
tapissées par des cellules cylindriques
ciliées, mucosecretantes, PAS+,
dépourvues d’atypies cyto-nucléaires. La
paroi était fibreuse et comportait quelques
amas de glandes muqueuses avec des
canaux excréteurs et des amas lymphoides
(figure 1). Le diagnostic retenu était un
kyste du tractus thyréoglosse intra-
thyroidien.
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Discussion
Les kystes du tractus thyréoglosse
sont les plus fréquents des Kkystes

congénitaux de la téte et du cou (1). Sa
localisation intra-thyroidienne comme chez
notre patient est rare, voire méme
exceptionnelle. Seuls quelques cas isolés
ont été décrits dans la littérature comme
celui de Shifrin A et Vernick J (1), Choi
HJ et al (2), Huang LD et al (3). C’est une
pathologie qui se voit surtout chez les
enfants mais on peut également le voir
chez I’adulte comme dans notre cas. Il se
manifeste le plus souvent par une masse
sur la ligne médiane du cou, douloureuse,
mobile a la déglutition (4). Sur le plan
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embryologique (5), le corps thyroide
apparait a la troisieme semaine de la vie
embryonnaire sous forme d’une
prolifération épithéliale au niveau du
plancher de I’intestin, en un point appelé le
foramen caecum, a la pointe du V lingual.
L’ébauche thyroidienne se creuse pour
former un canal qui pénétre dans le
mésoblaste sous-jacent et migre en avant
de [Dintestin pharyngien. Ce canal
thyréoglosse passe en arriere du premier
arc et en avant de I’os hyoide, de la
membrane thyro-hyoidienne et du cartilage
thyroide. La glande thyroide prend sa
position définitive en deux lobes latéro-
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trachéaux a la fin de la septieme semaine.
Normalement, ce tractus se résorbe et
disparait complétement, ne laissant que
deux vestiges : la pyramide de Lalouette et
une fossette vestigiale sur la langue, le
foramen caecum. Comme la croissance de
I’os hyoide s’effectue apres celle du
tractus, une adhérence peut exister entre
celui-ci et la face inférieure et profonde du
tractus. Le tractus précroise 1’os hyoide,
puis s’enroule autour de son corps pour
décrire une boucle serrée sur la face
postérieure avant de s’en éloigner vers le
bas. A ce niveau, il adhére trés fortement
au périoste. Le defaut de résorption du
canal thyréoglosse est a I’origine de kystes
malphigiens ou glandulaires qui peut se
situer sur tout le trajet du tractus, de la base
de langue a la pyramide de Lalouette, mais
le plus souvent en position pré-hyoidienne
Il existe deux principaux types de kyste du
cou qui different selon son origine
embryologique et les aspects histologiques:
- Ceux qui proviennent des arcs
branchiaux, le kyste branchial, présent
latéralement dans le cou, sur le bord
antérieur du  muscle  stérno-cléido-
mastoidien. 11 résulte de 1’échec de
I’oblitération du sinus cervical. Il est revétu
par un épithélium malpighien non
kératinisé sous-tendu par un chorion
comportant un tissu lymphoide (3).

- Le kyste du thyréoglosse (KTG) qui
apparait sur la ligne médiane cervicale de
I’0s hyoide ou juste en dessous. Il résulte
du défaut de résorption du canal
thyréoglosse. Il est revétu par un
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épithélium tantdt de type respiratoire,
tantdt de type malpighien non Kkératinise
(3).

Mais il peut exister des cas inhabituels par
sa forme clinique et par son emplacement
tels que les kystes branchiaux de la ligne
médiane, intra-thyroidien et les kystes du
thyréoglosse du cou latéral (2). Dans notre
cas, le kyste est revétu essentiellement par
un épithélium de type respiratoire avec
quelques glandes muqueuses dans le
chorion, développé en plein parenchyme
thyroidien, ce qui évoque plut6ét un kyste
du thyréoglosse intra-thyroidien qu’un
kyste branchial.

L’examen histologique permet également
d’éliminer les  autres  diagnostics
différentiels de nodule kystique de la
thyroide ou autre kyste du cou tels qu’un
kyste dermoide, un lipome, un Kkyste
thymique ou un tératome (6). De plus, il a
été rapporté un éventuel carcinome
papillaire développé sur le kyste (7). Cette
éventualit¢ ne représente qu’l% des
patients  présentant un  kyste du
thyréoglosse. Dans notre cas, il n’a pas été
vu de signe de malignité.

Concernant la prise en charge, le traitement
de choix est ’exérése chirurgicale utilisant
la technique de Sistrunk pour éviter le
risque de récidive. Cette technique
comprend la résection entiére du trajet
embryologique c’est-a-dire le kyste, la
partie centrale du corps de 1’os hyoide et
une large portion du muscle supra-hyoidien
s’étendant jusqu’au foramen caecum ou a
sa proximite (3).



Conclusion
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Figure 1: Parenchyme thyroidien siége de cavité tapissée par des cellules
mucosécrétantes. Hématéine Eosine x40

Légendes : 1-vésicules thyroidiennes ; 2-cavité kystique tapissée par un épithélium
cylindrique mucosécrétant

Source : UPFR d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU-JRA Ampefiloha

Le kyste du tractus thyréoglosse intra-thyroidien est une entité rare. Il pose un

diagnostic différentiel avec les nodules kystiques de la thyroide et les autres kystes du cou.
Seul I’examen anatomo-pathologique permet de trancher le diagnostic et d’éliminer une
éventuelle tumeur maligne.
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