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Os hyoide





KYSTE DU TRACTUSKYSTE DU TRACTUS
THYREO-GLOSSE (KTT)THYREO-GLOSSE (KTT)

 La plus fréquente des massesLa plus fréquente des masses
antérieuresantérieures et  et médianesmédianes chez l chez l’’enfantenfant

 1 pour 2 à 3000 personnes1 pour 2 à 3000 personnes
 Le plus Le plus svtsvt  decouvertdecouvert  dansdans les 7 les 7

premières années de viepremières années de vie
 Poussées inflammatoires, surinfectionsPoussées inflammatoires, surinfections



Rappels embryologiquesRappels embryologiques
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Rappels embryologiquesRappels embryologiques
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In « Embryology for Surgeons » by Gray and Skandalakis (1972)

>50% des KTT
Sous os hyoïde



Melle Cer., 37 ans





Diagnostics différentielsDiagnostics différentiels

 Adénopathie à centre nécrotiqueAdénopathie à centre nécrotique
 Kyste Kyste dermoïdedermoïde, , épidermoïdeépidermoïde
 Thyroïde ectopique: diagnostic éliminé siThyroïde ectopique: diagnostic éliminé si

tableau de surinfectiontableau de surinfection

 ECHOGRAPHIE+++ECHOGRAPHIE+++ (plus de (plus de
scintigraphie): topographie, taille thyroïdescintigraphie): topographie, taille thyroïde



 4% de risque de récidive post4% de risque de récidive post
chirurgicalechirurgicale

 Cancérisation: <1% des KTT opérés,Cancérisation: <1% des KTT opérés,
adulte (femme), adulte (femme), svtsvt adénocarcinome adénocarcinome
papillairepapillaire

KYSTE DU TRACTUSKYSTE DU TRACTUS
THYREO-GLOSSE (KTT)THYREO-GLOSSE (KTT)
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THYROIDE ECTOPIQUE
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ATTENTION!ATTENTION!


