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RESUME

Les auteurs rapportent I'observation d’un patient agé
de 38 ans, traité pour carcinome médullaire de la
thyroide en 1990. Neuf ans plus tard, ce patient a
présenté des métastases parotidiennes, ganglion-
naires cervicales et osseuses avec la constatation un
an plus tard de métastase choroidienne de I’ceil gau-
che. Le traitement a consisté en une polychimiothé-
rapie mais sans amélioration nette.

SUMMARY

We report the case of a 38 year-old man treated for
medullar thyroid carcinoma in 1990. Nine years
later, this patient developed metastases in the pa-
rotid, cervical nodes and bones, with a choroidal
metastasis in the left eye one year later. Polychemo-
therapy was performed without good outcome.
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INTRODUCTION

Les métastases intra-oculaires sont avec les
mélanomes, les tumeurs malignes les plus fré-
quentes de I'ceil (5). Le tractus uvéal représen-
te leur site de prédilection du fait de sa riches-
se vasculaire. Chez I’'homme, I’origine pulmo-
naire prédomine, alors que chez la femme, le
cancer du sein est le plus fréquent. L’origine
thyroidienne est extrémement rare. Nous rap-
portons un cas de métastase a partir d’un car-
cinome médullaire de la thyroide.

OBSERVATION

Il s’agit de Mr. A.S agé de 38 ans, opéré en
1990 pour carcinome médullaire de la thyroi-
de. Ce patient a bénéficié d’une thyroidecto-
mie totale avec radiothérapie externe complé-
mentaire globale et latérale par cobalt un mois
suivant la chirurgie. En 1999, il a présenté des
douleurs osseuses rachidiennes associées a une
tuméfaction parotidienne et a des adénopa-
thies cervicales. Le traitement entrepris a consis-
té en une parotidectomie totale disséquant le
nerf facial, associée a une biopsie ganglionnai-
re. L’examen histopathologique a confirmé I’o-
rigine métastatique a partir d’un carcinome mé-
dullaire de la thyroide déja diagnostiqué. Une
scintigraphie osseuse a montré la présence d’une
zone d’hypofixation suspecte de malignité au
niveau de la deuxieme vertebre lombaire. En
I’an 2000, le patient a présenté une baisse de
I'acuité visuelle avec sensation de voile tem-
poral devant I'ceil gauche. L’acuité visuelle était
de 8/10 P2 au niveau des deux yeux, avec au
fond d’oeil un soulevement tumoral nasal de 7h
a 11h proche de la papille sans I'atteindre et a
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Fig. 1: Rétinographie de I'ceil gauche. Décollement tumoral de la rétine nasale s'arrétant au niveau de la papille

distance de la macula a I'ceil gauche (Fig. 1).
La tension intra-oculaire était normale aux deux
yeux. L’échographie oculaire a mis en éviden-
ce une tumeur choroidienne nasale sans ima-
ge d’excavation. La TDM oculo-orbitaire a mon-
tré que ce processus était strictement intra-
oculaire et prenait le contraste, sans localisa-
tion orbitaire ou cérébrale (Fig. 2). L’examen
de I'ceil adelphe était normal. Le diagnostic de
métastase choroidienne a partir d’un carcino-
me thyroidien a été retenu étant donné la pré-
sence d’une tumeur choroidienne chez un ma-
lade atteint d’un carcinome médullaire de la
thyroide et la présence de métastases ganglion-
naires et parotidiennes concomitantes confir-
mées par un examen histopathologique. Le pa-
tient a été mis sous chimiothérapie a base
d’Etoposide (100mg) administré cing jours de
suite associé au Cisplatine (50mg) pendant
trois jours de suite. Aprés trois cycles de chi-
miothérapie, I’état oculaire du patient était sta-
tionnaire. Le malade a été adressé pour irra-
diation oculaire complémentaire et perdu de
vue par la suite.
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DISCUSSION

Les premiéres descriptions de métastases ocu-
lo-orbitaires remontent a 1864 par Horner (9)
et 1872 par Perls (12). Ces métastases repré-
sentent 7 a 10% de I"'ensemble des cancers
(10). Ce pourcentage augmente a 12% pour
certaines études histologiques réalisées en post-
mortem chez des patients décédés de cancer
(10). L'uvée est la tunique la plus fréquem-
ment touchée du fait de sa richesse vasculai-
re. L’atteinte choroidienne est retrouvée dans
88% des cas (4-7). Concernant 'origine de ces
métastases chez I’adulte, il faut surtout retenir
le cancer du poumon retrouvé dans 52% des
cas chez I’'homme (10) et le cancer du sein
chez la femme retrouvé dans 78% des cas (10).
Dans 16 a 18% des cas la tumeur primaire est
inconnue (7). Le plus souvent, il s’agit d’adé-
nocarcinomes, rarement de sarcomes ou enco-
re de localisations secondaires de leucémies ou
de lymphomes (4). Les carcinoides ne repré-
sentent que 2% des tumeurs (10). L’origine
thyroidienne reste exceptionnelle (1,3,8). En
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Fig. 2: Tomodensitométrie oculo-orbitaire (coupe axiale): La tumeur prend le contraste et reste limité a I'ceil sans exten-

sion orbitaire

effet, le carcinome de la thyroide métastase sur-
tout au niveau du poumon et de I'os (13), ra-
rement au niveau du cerveau, du foie ou de la
peau (13). Les métastases a distance de ces
sites, en particulier choroidiennes, sont excep-
tionnelles (6). Ferry et Font (5), sur 227 yeux
ayant un carcinome métastatique, tout en confir-
mant la prépondérance des tumeurs du sein et
du poumon, ne rapportaient qu’un cas de car-
cinome métastatique de la thyroide (0,4% des
cas). De méme, Bloch et Gartner (2), dans une
étude histologique portant sur 230 yeux de pa-
tients ayant une tumeur maligne, mention-
naient 9 cas de carcinome thyroidien dont une
localisation métastatique oculaire. Nelson et
coll. (11) dans une étude histologique de 716
yeux obtenus chez des patients décédés de tu-
meur maligne ne retrouvent pas de carcinome
thyroidien. Ceci souligne I’extréme rareté de
cette localisation. Ces métastases peuvent étre
bilatérales ou unilatérales et dans ce dernier
cas, il n’y a pas d’atteinte préférentielle d’un

ceil par rapport a I'autre (14). Certaines étu-
des ont suggéré dans le passé une atteinte fré-
quente de I'ceil gauche attribuée a des condi-
tions hémodynamiques favorisant le passage
d’emboles tumoraux par la carotide gauche (14).
Le traitement des métastases oculaires présen-
te un impact minime sur la survie des malades
mais son influence sur la qualité de vie est in-
discutable (13, 15). Il fait appel actuellement
a un ensemble d’armes. En effet, si Iirathéra-
pie par I'iode 131 reste une méthode de réfé-
rence pour le traitement des carcinomes thy-
roidiens métastatiques et différenciés, elle n’a
cependant aucune efficacité dans le traitement
des carcinomes médullaires métastatiques com-
me le cas de notre patient(13). La radiothéra-
pie est utilisée pour pallier les symptémes ocu-
laires. Elle fait appel a l'irradiation globale de
I'ceil par photons, ou l’irradiation circonscrite
avec des applicateurs radioactifs, ou par télé-
thérapie avec des faisceaux de protons accélé-
rés (14, 15). La revue de la littérature ne per-
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met pas de tirer des conclusions quant a I"effi-
cacité de la chimiothérapie sur ces métastases
vue le nombre insuffisant de cas publiés et la
différence de sensibilité de ces métastases (14,

15).
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