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Ientification s = !
Mo & Prénam ; OMARA AZIZA Organtsme : MUPRAS
Diagnostic :Carcinome papillalre varlante
AL RRTTRAN ésleulalre lobalra gauche mesurdnt 2.8 cm
F:rﬂlmmm encapsulé
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[-JI'U'I.TI ERAE [ OSMTALISATION TTG 1 | 27000 \ 27 060,00 I

o - Sous Total 17 000,00 |
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Ardide o prisonio Davis & o somme o ; VINGT-SEPT MILLE DIRHAMS TOTAL GENERAL 27.000,00
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Médecine de STRASHOURG Ape PR ]

Nuture du prédévement :  Piéce de thyroideclomie totale,

Renseignements elinigues @ GMHMN avec un nodule polaire inférieur gauche de 28 mm, Tirads 4.

COMPTE RENDU

Le prélévement examiné comporte la pidce de thyroidectomie totale monobloe. pesant 35 prs
3 - 2
mesurant 5x4xZem. A la coupe, aspect colloide avee présence d'un nodule densc, lobaire

gauche mal, encapsulé mesurant 2,8 cm de grand axe.

Du point de vue histologique, le nodule lobaire gauche montre une prolifération folliculaire
faite de vésicules de taille variable, parfois adossées, avec présence de vésicules de petite
taille dépourvues de colloide et tapissées par un revélement epithélial cuboeylindrique
cellules & cytoplasme modérément éosinophile et & noyau irrégulier, encoché mgame' Ce
nodule est partiellement encapsulé, Le reste du parenchyme montre des vésiéules de éranda
taille, a revétement cubique ou aplati, sans atypies. Ces vésicules s'organisent en lobules
separcs par des travées conjonctivo-vasculaires sicgent d'un infiltrat inflammatoire
lymphocytaire et histiocytaire. Absence de foyers de nécrose ou d'images d'emboles

fait de

vasculaires.
La capsule thyroidiennc est intacte,

CONCLUSION: - Carcinome papillaire thyroidien & différenciation
vesiculaire, lobaire gauche mesurant 2,8cm partiellement

encapsulé,
- Le reste du parenchyme thyrofidien est dystrophique.

- Absence de foyers de nécrose ou d'images d'emboles

vasculaires.
- La eapsule thyroidienne est intacte,
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v" L’isthme mesure 4 mm d’épaisseur, il
- micronodulaires ovalaires, bien limité
kystisées pour certaines,
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(inclassables).
v" Respect des glandes parotides et sous-maxillaires.
v" Les vaisscaux jugulo-carotidiens sont libres et en place.

v’ Absence d'adénomégalie cervicale,
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est 1¢ sidgge de quatre 1ésions
es, isoéchogénes et particllement
mesurant 3,7 mm, 4,5 mm, 3 mm et 2 mm

Nodule ﬂl}']‘ﬂ'l'diﬂl gauche classé EU-TIRADS 4 de 2,8 cm de grand axe

i d’une cytoponction.
nécessitant une confrontation aux données
02 Nodules thyroidiens droits classés EU-TIRADS 2 et EU-TIRADS 3,

04 Micronodules isthmiques'inclassables.
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Cannbilunen , le 1700 20FL
PATIENT C Mg, OMARA AZIZA
-"_'!'-l’lF.l_lN FRATTANT DR BAGHTDAI ' TAY VI
EXAMEN(S) REALININ) 1 CTHOGIRRA I CERVICALY,
i I|'“-"I' ljl“'"q”l.

o Maaadyades

Jo vouw remorele d i pvinle wilvensd violee pallente dont valel le résultat de 'examen

ECHOGRAPHIE, CERVICALE.
it

L Lav glandde thyyoYde et normalement vaseularisée au doppler

[ v La lobo droll mesure

)

S mm de longueur
L4 o d'épinacur

IR min de dinmétre tranaverse,

Soil un volume de 6.6 iml (normal=4 4 10ml})
I est e sidpe de deux Iéwﬂm noduluires siégeant el mesurant &

* Lésion nodulaire poliire supéricure ovalaire, bien limitée, largement
L] 1] (]

kystisée, & contenu échogéne minime, a grand axe paralléle 4 la peau et
mesurant 6,3 x 3,5 mm (EU-TIRADS 2),
g B

l.ésion nodulaire médiolobaire postérieure, ovalaire, bien limitée,
isoc¢chogene, particllement kystisée, 4 grand axe paralléle 4 la pean et
mesurant 13 x 11,5 mm (EU-TIRADS 3),
v" Le lobe gauche mesure :
43 mm de longueur
19 mm d'épaisscur
17 mm de diamétre transverse,
Soit un volume de 7.5 ml (normal=4 & 10ml)
I est le siége d’une Iésion nodulaire médiolobaire ¢t polaire inféricure ovalaire,
bien limitée, isoéchogéne hétérogéne partiellement kystisée et contenant
quelques plages modérément hypoéchogéne et des macrocalcifications, & grand

axe paralléle 4 la peau et mesurant 28 x 17 x 20 mm voire un volume de 4,8 ml
(EU-TIRADS 4).

BT F AR AN —
a! ..urﬁ'nw:"



I e . P "
Ty koA - MEDECINE NUCLEAIRE
Paitis U
-_m:hﬂ:illhlllnlhﬂ S TR RV IR aman il ' |1I|;'.|I|'i -l:l‘ri.llIIlrll{lll!Ililu.::‘lllﬁllhllll”“

el gl Ul ol M oAl lgadl jsgall B O G O NG A nl fed o

vl Wi
o U ST AR TEATW w00 PR AR ATV AR VD00 0D D0 000w S 0 oA 0 D0 T DRG0 A st DR

" F L n
S IMEIRE AT AL BRI AL TP st ot DD IOATT U 000 AL T DRARAI A B AL LA Bl o bt D00 RRET D RN ALt e o b RD I RATR I il !
L L s L L e e e e e R T A R
o LA R LR IR 0 IR i T a L VT e AR ) I § AT g

Casabliane o, o oA/ 2002

A
A Madame ou Monslour e madectn Consell de Lo MUPRAS
Cher(e) consceur et/ou confrire,

Je vous prie de blen voulolr trouver cl-Jolnt les renselgnements clinlgues damandas
justifiant une cure d'lrathéraple d'lode 131 cher Mme OMARA AZIZA,

Ayant le droft & la couverture madicale par Forgantsma dont vous assuraz le consall,

le vous écris pour Information en vue des démarches adminlstratives pour une prise en
charge,

Renseignements cliniques !
La potiente dgée de 60 ans o étd opdrde le 25/05/2022 pour Thyroidectomie totale ,

Suite aux nodules thyroidiens gouches et drolt clossdes respectivement EU-TIRADS 4 e 2.8
cm de grand oxe, et EU-TIRADS 2 et 3

_emttatanatumu -patholegique :
Carcinome papillaire thyroidien & différenciation véslculaire , lobalre gauche
mesurant 2.8 cm partiellement encapsulé.
* Absence d'images d'emboles vasculalres,
e Pasd'invasion de la capsule thyrofdienne,

Une cure d'lra théraple i I'lode 131 dose de 100 mCl est programmée pour la patiente lo :
01/08/2022

Vous trouverez ci-joint tous les résultats justifiant I'acte préconisé,
Des modifications de traltement pourralent survenir en fonction de I'évaluation et

I'évolution de la maladie.
Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher(e) conseeur et/ou confrére, d mes

considérations les meilleures.

4, route de I'Dasls, rue des Alouettes, Casablanca
Tél: 0522778228 - Fax:05 229965 74
E-mail : Iﬂfﬂ@crunnhhn:n ma
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MEDECINE NUCLEARK

[-JI'U'I.TI ERAE [ OSMTALISATION TTG 1 | 27000 k 27 060,00 'I
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