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CASE REPORT
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Thoracic Surgeon
Les goitres endothoraciques négligés : le point de vue du chirurgien
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ABSTRACT :
Introduction : Neglected endothoracic goiter is an endothoracic mediastinal portion that was neglected during the surgical
removal of a plunging cervical goiter in contrast to autonomous ectopic mediastinal goiter which has its own mediastinal
vascularization without connection between the two components and but who was not diagnosed during the cervical
thyroidectomy. The aim of this work is to report the point of view of thoracic surgeon to avoid "forgetting" this endothoracic
component. Materiel and methods : This is a retrospective study involving four patients, all operated for an endothoracic
goiter only by thoracotomy. Results : Among four patients, it was 3 women and one men with an average age of 46 years. All
Four cases have already been operated for cervical goiter by cervicotomy alone. Also, for all patients, the discovery was
accidental. the cervicothoracic scan found a posterior mediastinal heterogeneous mass, with calcification lesions in 2 patients,
and necrosis zone in 2 patients. The four patients were operated by posterolateral thoracotomy. Operative outcome was simple
in all patients except 2 cases of wound infection. Conclusion : Neglected endothoracic goiter poses a diagnostic and also a
therapeutic problem because its a difficult surgery due to the adhesions already formed following a first cervical thyroid surgery
and therefore it is essential not to miss the diagnosis of any diving goiter.
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RESUME

Introduction : Le goitre endothoracique négligé est une portion médiastinale endothoracique qui a été négligée lors de
I’ablation chirurgicale d’un goitre cervicale plongeant a ’opposé du goitre médiastinal ectopique autonome qui posséde sa
propre vascularisation médiastinale et qui peut étre associé a un goitre cervical sans connexion entre les deux composantes
mais dont le diagnostic est resté méconnu lors de la thyroidectomie cervicale. Le but de ce travail est de rapporter le point de
vue du chirurgien thoracique pour éviter « 1’oubli » de cette composante endothoracique. Matériel et méthodes : Il s'agissait
d'une étude rétrospective portant sur 4 patients opérés pour un goitre négligé. Résultats: Il s’agissait de 3 femmes et un homme,
avec un age moyen de 46 ans. Les quatre cas étaient déja opérés pour un goitre cervical par cervicotomie seule. La découverte
a été fortuite chez les 4 patients. Le scanner cervicothoracique avait trouvé une masse hétérogéne médiastinale postérieure,
avec des lésions de calcification chez 2 patients et une zone de nécrose chez 2 patients. Les quatre patients ont été opérés par
thoracotomie postéro-latérale. Les suites post opératoires étaient simples chez tous les patients mis a part une infection de paroi
chez deux patients. Conclusion : Les goitres endothoraciques négligés posent un probléeme diagnostique et aussi thérapeutique
car il s’agit d’une chirurgie difficile en raison des adhérences déja constituées suite a une premiére chirurgie thyroidienne
cervicale et de ce fait il est primordial de ne pas passer a coté du diagnostic de tout goitre plongeant.
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INTRODUCTION

Le goitre est une hypertrophie localisée ou généralisée de
la glande thyroide. | est généralement purement cervical
mais peut avoir un développement intrathoracique. Ce
dernier, décrit la premiére fois par Haller en 1749 [1], peut
s’étendre au-dela de l'orifice supérieur du thorax et
descendant plus ou moins vers le médiastin devenant ainsi
cervico thoracique. Le goitre endothoracique négligé est
une portion médiastinale endothoracique qui a été négligée
lors de I’ablation chirurgicale d’un goitre cervical
plongeant a I’opposé du goitre médiastinal ectopique
autonome qui posséde sa propre vascularisation
médiastinale et qui peut étre associé a un goitre cervical
sans connexion entre les deux composantes et qui n’a pas
été diagnostiqué lors de la thyroidectomie cervicale. [2-3]
Nous avons mené cette étude pour analyser les
particularités cliniques, paracliniques et opératoires des
goitres endothoraciques négligés et ainsi rapporter le point
de vue du chirurgien thoracique afin éviter « I’oubli » de
cette composante endothoracique.

MATERIELS ET METHODES

C’est une étude rétrospective collectant les données
cliniques, paracliniques et opératoires de 4 patients, tous
opérés dans le service de chirurgie thoracique au CHU
Hassan Il FES pour un goitre endothoracique négligé.

RESULTATS

Il s'agissait de 3 femmes et un homme, avec une moyenne
d'age de 46ans. Les quatre cas étaient déja opérés pour un
goitre cervical par cervicotomie seule et mis sous
traitement substitutif. La découverte était fortuite pour
tous les patients. Le goitre endothoracique était du coté
droit pour tous les patients. La radiographie thoracique
avait montré un élargissement du médiastin supérieur
(figure 1).

Tous les patients avaient  bénéficié d’une TDM
cervicothoracique injectée qui avait objectivé une masse
hétérogene du médiastin postérieur avec des lésions de
calcification chez 2 patients et une zone de nécrose chez 2
patients (figure 2).

En préoperatoire, tous les patients avaient un bilan
thyroidien sans anomalies. Les quatre casétaient opérés
par thoracotomie postéro-latérale passant par le 4® espace
intercostal et la principale difficulté opératoire consistait
en la résection du pdle supérieur du goitre endothoracique.

Les suites post opératoires étaient simples dans tous les
cas mis a part une infection de paroi chez deux patients.
L’ensemble des données est résumée dans le (tableau 1).

" (]
Figure 1 : Opacité au niveau du médiastin supérieur
correspondant & un goitre endothoracique.

Figure 2 : Coupe scanographique montrant un goitre

endothoracigue.

Tableau 1 : Description des patients.

Patient 1 2 3 4

Age (ans) 43 49 45 47

Sexe F F F M

ATCD Thyroidectomie par  Thyroidectomie par  Thyroidectomie par  Thyroidectomie  par
cervicotomie cervicotomie cervicotomie cervicotomie

Circonstances de découverte

Coté
TDM cervicothoracique

Voie d’abord
Evolution postopératoire

Découverte fortuite

Droit
Masse hétérogene
avec des

calcifications

Thoracotomie
Simple

Découverte fortuite

Droit
Masse hétérogene
avec zone de nécrose

Thoracotomie
Simple

Découverte fortuite

Droit

Masse hétérogéne avec

des calcifications

thoracotomie
Infection de la paroi

Découverte fortuite

Droit
Masse hétérogene avec
zone de nécrose

Thoracotomie
Infection de la paroi

DISCUSSION

Les goitres endothoraciques négligés posent un probléeme
diagnostique et aussi thérapeutique car il s’agit d’une
chirurgie difficile en raison des adhérences déja

constituées suite a une premiere chirurgie thyroidienne
cervicale et dont témoigne la difficulté que nous avons
rencontrée a libérer le pdle supérieur de la tumeur. De ce
fait, il est primordial de ne pas passer a coté du diagnostic
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de tout goitre plongeant d’abord par la recherche lors de
I’interrogatoire de la notion d’une disparition soudaine
d’un goitre cervicale (goitre« avalé ») et aussi par un
examen clinique minutieux chez un patient en décubitus
dorsal avec billot sous 1’épaule a fin de déterminer si le
bord inferieur du goitre est palpable ou non. [4]

La radiographie thoracique constitue un premier outil pour
le diagnostic de présomption en recherchant tout
élargissement médiastinal supérieur ou toute déviation de
la trachée. [4-5]

Devant la moindre suspicion, une TDM Cervico
thoracique injectée permettra de confirmer le diagnostic.
[4,6-7]

Toutefois, lors de toute chirurgie d’un goitre présumé
purement cervical, il est indispensable a la fin de la
thyroidectomie de bien palper I’orifice supérieur du thorax
a la recherche d’un reliquat thyroidien, de méme qu’en
post opératoire toute persistance de sécrétion  des
hormones thyroidiennes doit conduire a la réalisation
d’une TDM cervico thoracique. [8-9]

Par ailleurs, toute découverte d’une masse médiastinale
chez un patient avec antécédent de chirurgie thyroidienne
n’est pas forcement un goitre endothoracique négligé car
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