
Imagerie ORL au quotidienImagerie ORL au quotidien
Société française de radiologieSociété française de radiologie

Rhône-AlpesRhône-Alpes

Nodules thyroïdiensNodules thyroïdiens
échographie  ponctionéchographie  ponction

V Lapras CHLSV Lapras CHLS



Le nodule thyroïdienLe nodule thyroïdien
►► Nodule palpable 5 à 10 % populationNodule palpable 5 à 10 % population
►► Sur 1000 autopsies de sujets indemnes de pathologieSur 1000 autopsies de sujets indemnes de pathologie

thyroïdienne 50% ont des nodules thyroïdiensthyroïdienne 50% ont des nodules thyroïdiens
►► Nodules non palpables découverts en échographieNodules non palpables découverts en échographie
    10 à 40 % =     10 à 40 % = incidentalomesincidentalomes
La fréquence augmente presque linéairement avec lLa fréquence augmente presque linéairement avec l’â’âgege

                                    Seulement 5 à 6.5 % sont cancéreuxSeulement 5 à 6.5 % sont cancéreux
Le risque de cancer est le même à taille égale que celui desLe risque de cancer est le même à taille égale que celui des

nodules palpablesnodules palpables

Papini The Journal of clin Papini The Journal of clin EndoEndo  metabmetab 2002 (494 patients 2002 (494 patients
nodules non palpables)nodules non palpables)



LL’é’échographiechographie
Elimine les lésions Elimine les lésions 
extra thyroïdiennesextra thyroïdiennes

LL’’erreur du débutanterreur du débutant
faux nodule crée par le larynxfaux nodule crée par le larynx

Métastase sous cutanée

Le seul vrai problème :Le seul vrai problème :
adénome parathyroïdienadénome parathyroïdien

Rapport aux plans Rapport aux plans 
musculairesmusculaires



Images pièges Images pièges ""rater le nodulerater le nodule""

►►Attention aux asymétries nodule toto lobaireAttention aux asymétries nodule toto lobaire
: carcinome papillaire: carcinome papillaire



Images piègesImages pièges

►►Attention aux asymétries : lymphome ..Attention aux asymétries : lymphome ..



►►Bilan des nodules Bilan des nodules supracentimétriquessupracentimétriques
exceptionnellement des nodules plus petitsexceptionnellement des nodules plus petits
en cas de RXT, ATCD familialen cas de RXT, ATCD familial……

►►Rechercher des signes de suspicion deRechercher des signes de suspicion de
malignitémalignité

►►Guider une éventuelle Guider une éventuelle cytoponctioncytoponction

Le nodule thyroïdienLe nodule thyroïdien
La règle du jeuLa règle du jeu



Critères échographiques dCritères échographiques d’’analyse duanalyse du
nodule thyroïdiennodule thyroïdien

► Taille
► Solide liquide ou mixte
► Hypoéchogène hyperéchogène
► Microcalcifications
► Contours, mal limité, effacement de la capsule
► Forme, rond, plus haut que large
► Vascularisation mixte, pénétrante

► Adénopathies
► Thrombose veineuse



Le nodule thyroïdienLe nodule thyroïdien
Sa structure - % cancer Sa structure - % cancer FratesFrates

Nodule liquide
0%

Nodule solide
14%

Nodule mixte
5.8%

25 à 75 % liquide

bourgeon cloisons Paroi épaisse

2.3% 10.3%

Mary C. Frates J Clin Endocrin Metab. 2006.



Nodule liquidienNodule liquidien

►► Le kyste pur nLe kyste pur n’’existe pas, si laexiste pas, si la
ponction ramène un liquide eau deponction ramène un liquide eau de
roche il sroche il s’’agit en général dagit en général d’’un kysteun kyste
parathyroïdien, on doit doser laparathyroïdien, on doit doser la
parathormone sur le liquide deparathormone sur le liquide de
ponctionponction

►► Le plus souvent, Le plus souvent, cc’’est un noduleest un nodule
mixtemixte avec une composante liquide avec une composante liquide
plus ou moins importanteplus ou moins importante

    la composante liquide correspond à    la composante liquide correspond à
de la colloïde ou à une hématocèlede la colloïde ou à une hématocèle Kyste colloïde



Adénome colloïde             Cancer papillaireAdénome colloïde             Cancer papillaire

NoduleNodule  mixtemixte



Nodule solide - % cancerNodule solide - % cancer

Hypoéchogène
15% frates 2006

Hyperéchogène
9% frates

Isoéchogène
10 à 25%

Tramalloni

Mary C. Frates J Clin Endocrin Metab. 2006.



         • kystique 1%
         • mixte 2-10%
         • hyperéchogène 5%
         • isoéchogène 15-25%
         • hypoéchogène 40-60%

 Tramalloni et Coll. Journal de radiologie, vol 80, n°3,
mars 1999

Fréquence des cancers selon lFréquence des cancers selon l’’aspectaspect
 échographique échographique



Nodule bénin Nodule bénin hyperéchogènehyperéchogène                                    Cancer papillaire                                    Cancer papillaire
7 Mhz 10 Mhz isoéchogèn

e

hypoéchogèn
e



CalcificationsCalcifications

►► AbsentesAbsentes
►►MicrocalcificationsMicrocalcifications
►►MacrocalcifMacrocalcif dystrophiques dystrophiques
►► PériphériquesPériphériques
►► CalcosphéritesCalcosphérites calcifications calcifications

colloïdes, artéfact decolloïdes, artéfact de
réverbération en queue deréverbération en queue de
comètecomète



MicrocalcificationsMicrocalcifications

►►Foyer Foyer hyperechogènehyperechogène sans cône d sans cône d’’ombreombre
►►Signe de malignité présentent dans 29 àSigne de malignité présentent dans 29 à

59 % des carcinomes59 % des carcinomes



Contours : Contours : spiculésspiculés, réguliers, réguliers
 Le  halo périphérique Le  halo périphérique



Carcinome papillaireCarcinome papillaire



FormeForme

► Nodule plus haut que large ( (refref au sein): au sein):
Diamètre APost > Transverse  KimKim
Rapport épaisseur /largeur >1 :  : spécificité 92.5%

sensibilité 32.7%      LyshchikLyshchik  RadiologyRadiology 2005 2005

► Forme ronde en faveur de la malignité
Alexander Alexander thyroidthyroid 2004 2004 ratio des plus gd diamètres >2.5 = ratio des plus gd diamètres >2.5 =

beninbenin

Kim ajr 2002



Critères de malignité analyse dopplerCritères de malignité analyse doppler  LaLa
présence dprésence d’’un signal doppler dans le nodule est considéréeun signal doppler dans le nodule est considérée

comme un signe de malignitécomme un signe de malignité

Iannuccelli J ultra Med 2004

Périphérique Périphérique 
   type 2   type 2

Mixte type 3Mixte type 3

PIPI

Centrale type 4Centrale type 4

42% malins 42% malins fratesfrates

Type 1 
pas de flux

30% des Kc peu vasculaires

15% bénins mais gd taille
0= pas de flux puis selon % flux interne



ElastographieElastographie littérature littérature
►► RagoRago T, Santini F, Scutari M,  T, Santini F, Scutari M, PincheraPinchera A,  A, VittiVitti P. P.
ElastographyElastography : new  : new developmentsdevelopments in  in ultrasoundultrasound for  for predictingpredicting  malignancymalignancy in in

thyroidthyroid
 J Clin  J Clin EndocrinolEndocrinol  MetabMetab. 2007;92:2917-22.. 2007;92:2917-22.

92 patients, 31 92 patients, 31 KcKc, , uniqtuniqt des nodules solitaires, tous opérés des nodules solitaires, tous opérés
score en 5 points dont un score 3 élastique en périphérie seulementscore en 5 points dont un score 3 élastique en périphérie seulement
Tous les bénins ont 1 score 1 à 3, 97 % des carcinomes ont un score 4 ou 5Tous les bénins ont 1 score 1 à 3, 97 % des carcinomes ont un score 4 ou 5

sensibilité 97% sensibilité 97% specificitéspecificité 100% 100%

► Score
      1 Elasticity in the whole nodule
      2 Elasticity in a large part of the nodule
      3 Elasticity only at the peripheral part of the nodule
      4 No elasticity in the nodule
      5 No elasticity in the nodule and in the posteriorshadowing



ElastographieElastographie littérature littérature

►► AsteriaAsteria C,  C, GiovanardiGiovanardi A,  A, PizzocaroPizzocaro A,  A, CozzaglioCozzaglio L,  L, MorabitoMorabito A et al A et al
ThThyroidyroid.. 2008 May;18(5):523-31. 2008 May;18(5):523-31.
US-elastographyUS-elastography in the  in the differentialdifferential  diagnosisdiagnosis of  of benignbenign and  and malignantmalignant

thyroidthyroid nodules. nodules.

86 nodules 14 malins en 86 nodules 14 malins en cytocyto
Score en 4 classes (classe 1 nodules mous; classe 2 and 3 Score en 4 classes (classe 1 nodules mous; classe 2 and 3 degredegre de rigidité de rigidité

intermediaireintermediaire ; classe 4 nodules non  ; classe 4 nodules non elastiqueselastiques).).
histologie non systématique sensibilité 94% histologie non systématique sensibilité 94% specificitéspecificité 81% 81%
PPP 55%, PPN 98 %PPP 55%, PPN 98 %



Indications de la Indications de la cytoponctioncytoponction

La cytoponction doit être écho guidée si :
     - nodule mixte
     - nodule non palpable
     - échec de la cyto directe

Ponction de
Tous les nodules non hyperfonctionnels  
    solides ou mixtes, supra centimétriques



Nodule palpable TSH normaleNodule palpable TSH normale

La seule recommandation de niveau A duLa seule recommandation de niveau A du
guide du bon usage des examensguide du bon usage des examens
dd’’imagerie médicale de la S.F.R. est laimagerie médicale de la S.F.R. est la
cytoponctioncytoponction

                                            Sfrnet.orgSfrnet.org
                 directive Euratom                 directive Euratom



Thyroïde Thyroïde multinodulairemultinodulaire
Quels nodules ponctionner ?Quels nodules ponctionner ?

Ponctionner combien de nodules ?Ponctionner combien de nodules ?

►► Ponction de tous les nodules de plus de 10 mmPonction de tous les nodules de plus de 10 mm
►► Ponction du nodule dominantPonction du nodule dominant
►► Ponction sur les critères échographiques : TrèsPonction sur les critères échographiques : Très

hypoechogènehypoechogène, forme, contours, calcifications,, forme, contours, calcifications,vasculvascul
dop centraledop centrale

►► Ponction sur les critères de suiviPonction sur les critères de suivi



LL’é’échographie doit être comparativechographie doit être comparative



►► BenignBenign and  and MalignantMalignant  ThyroidThyroid Nodules: US Nodules: US
DifferentiationDifferentiation——MulticenterMulticenter  RetrospectiveRetrospective  studystudy

     Moon et al.      Moon et al. Radiology.Radiology.20082008
   849 nodules 360 malins 489    849 nodules 360 malins 489 beninsbenins



►► Spongiforme =Spongiforme =
agrégatsagrégats
microkystiquesmicrokystiques sur sur
plus de 50% duplus de 50% du
volume du nodulevolume du nodule



Etablissement dEtablissement d’’un scoreun score
((RiskRisk for  for malignancymalignancy of  of thyroidthyroid nodules as  nodules as assessedassessed by  by sonographicsonographic  criteriacriteria

J D J D IannuccilliIannuccilli, J J , J J CronanCronan J  J ultrasoundultrasound Med 2004; 23 :1455) Med 2004; 23 :1455)

Sonographic Index Points
Feature                                  Characteristic                                          Points
Border                                   Well defined (3, 4)                                            0
                                             Poorly defined (1, 2)                                         1
Shape                                    Regular (round)                                                0
                                             Irregular (tall or wide)                                       1
Echo structure                        Cystic                                                               0
                                             Solid                                                                1
                                             Mixed                                                              2
Echogenicity                          Isoechoic or hyperechoic                                     0
                                             Hypoechoic                                                      1
                                            Hypoisoechoic (disregarded)                               2
Calcification                           Absent                                                              0
                                            Fine (few/countable)                                          1
                                            Other (too numerous to count)                            2

Kang HW, No JH, Chung JH, et al. Prevalence, clinical and ultrasonographic
characteristics of thyroid incidentalomas. Thyroid 2004; 14:29–33



Thyroid imaging reporting and data system
(TIRADS) 2009

► Horvath E, Majlis S, Rossi R et al  An ultrasonogram reporting system for
thyroid nodules stratifying cancer risk for clinical management.

     J Clin Endocrinol Metab 2009 90:1748–1751
2000 ponctions : 362 pour
établir les critères et
500 pour contrôler
1097 pour valider



YasuhiroYasuhiro  itoito et al  et al ThyroidThyroid  ultrasonographyultrasonography
World J World J SurgSurg  octoct 2009 2009

►► 5 classes US5 classes US
►► Ex de class 3Ex de class 3



CytoCyto ponction  ponction échoguidéeéchoguidée technique technique

►► Asepsie stricte, patient, sonde. PasAsepsie stricte, patient, sonde. Pas
dd’’anesthésie ou EMLA, anesthésie ou EMLA, kalinoxkalinox pas facile pas facile

►► Aiguille fine 23 à 27G, 3 passages par noduleAiguille fine 23 à 27G, 3 passages par nodule
►► Aspiration ou capillaritéAspiration ou capillarité
►► Lames fixées, séchées à lLames fixées, séchées à l’’airair



Nodule liquideNodule liquide

►►Ponction pour soulager le malade enPonction pour soulager le malade en
évacuant le liquide aiguille 23évacuant le liquide aiguille 23  21 G21 G

►►Cytologie sur le liquide et la composanteCytologie sur le liquide et la composante
charnuecharnue

►►Mesure du nodule résiduel après ponctionMesure du nodule résiduel après ponction
►►Compression douceCompression douce



RésultatsRésultats

►► Bénins                     70 %Bénins                     70 %
►► Douteux                  15 %Douteux                  15 %
►►Malins                       5 %Malins                       5 %
►► Non significatifs        10 %Non significatifs        10 %

►►5% de faux5% de faux
négatifsnégatifs

►► Faux positifsFaux positifs

Andem 1995



MicrobiopsieMicrobiopsie thyroïdienne thyroïdienne

►► Pisani T, Pisani T, BononiBononi M,  M, NagarNagar C,  C, AngeliniAngelini M,  M, BezziBezzi M, M,
VecchioneVecchione A.  A. AnticancerAnticancer  ResRes. 2000 . 2000 Sep-OctSep-Oct;20(5C):3843-7.;20(5C):3843-7.
Fine Fine needleneedle aspiration and  aspiration and corecore  needleneedle  biopsybiopsy techniques techniques
in the in the diagnosisdiagnosis of  of nodularnodular  thyroidthyroid pathologies pathologies

►► 32 patients parmi 136 32 patients parmi 136 cytoponctionscytoponctions, 29 opérés, 1 seule, 29 opérés, 1 seule
discordance goitre colloïde en discordance goitre colloïde en pctpct et cancer folliculaire en et cancer folliculaire en
microbiopsiemicrobiopsie, , adenomeadenome folliculaire en  folliculaire en anapathanapath



MicrobiopsieMicrobiopsie thyroïdienne thyroïdienne

►► Liu Q,Liu Q,  CastelliCastelli M,  M, GattusoGattuso P,  P, PrinzPrinz RA, RA, Am  Am SurgSurg 1995  1995 JulJul;61(7):628-32;61(7):628-32
simultaneussimultaneus fine  fine needleneedle aspiration and  aspiration and corecore  neddleneddle  biopsybiopsy of  of thyroidthyroid nodules nodules

►► 100 patients, 42 opérés100 patients, 42 opérés

Hematome = 1%

93%80%100%0%20%FNAB+CN
90%80%96%4%20%CN
83%67%93%7%33%FNAB

e f f i c a c i t é
diagnostiqueSpecificitéSensibilitéFaux -Faux +



1er ponction

2eme ponction

 bénin             NR     douteux   douteux     NR     suspect   malin

                     bénin    bénin       douteux     NR

stop

Surveillance 6 et 18 M 
Variation de taille : 15% du volume

20 % de diamètre ou 2 mm dans 2 diamètres
Pct si augmentation 

CHIRURGIE

surveillance

Scinti

30% kc

90% des nodules augmentent de 15 % de volume en 5 ans
Hoang Radiographics 2007



Ce qui ne doit pas figurer dans le CRCe qui ne doit pas figurer dans le CR

►► En cas dEn cas d’’hyperthyroïdie nodulaire indication dehyperthyroïdie nodulaire indication de
scintigraphie thyroïdiennescintigraphie thyroïdienne

►► LL’é’échographie a pour seul objectif dchographie a pour seul objectif d’é’évaluer levaluer le
caractère caractère plurinodulaireplurinodulaire du goitre et/ou de du goitre et/ou de
ponctionner les nodules situés dans leponctionner les nodules situés dans le
parenchyme éteintparenchyme éteint

►► Pas de ponction des nodules hyperfonctionnelsPas de ponction des nodules hyperfonctionnels

En cas dEn cas d’’hyperthyroïdie : TSH bassehyperthyroïdie : TSH basse

►► A corréler à une scintigraphieA corréler à une scintigraphie



Ganglion tumoralGanglion tumoral
►► Forme arrondieForme arrondie
►► Contours bosselésContours bosselés
►► Echostructure hétérogène zones focalesEchostructure hétérogène zones focales

hypo hyperhypo hyper
    micro calcifications    micro calcifications
    zones liquides    zones liquides
►► Doppler anarchiqueDoppler anarchique
►► Perte du hile mais 8% bénins sans hilePerte du hile mais 8% bénins sans hile
►► Taille diamètre transversal > 8mmTaille diamètre transversal > 8mm

Cyto-ponctionCyto-ponction écho guidée ,  écho guidée , 
dosage de la thyroglobuline dosage de la thyroglobuline 

sur rinçage des aiguillessur rinçage des aiguilles



Dosage de thyroglobulineDosage de thyroglobuline

Cytoponction
► Étalement
► Ne pas jeter l’aiguille
► La rincer (1ml) avec
              • serum physiologique
              • tampon du kit de dosage thyroglobuline
Résultat :  ng/ml ou ng/cytoponction
► seuil variable: 1ng/ml           Patho >10 ng
► sensibilité 100%, spécificité 96.2%
► valeur prédictive positive 97.2%



Ganglions tumorauxGanglions tumoraux



Ganglion calcifiéGanglion calcifié




