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Histoire clinique 

Notre patiente, agee de 59 ans, consulte en JUm 1991 pour un 
amaigrissement de 4 â 5 kgs en 8 mois, une hyperexcitabilite. des insomnies. 
Elle ne presente pas d'exophtalrnie, pas de tachycardie. pas de t-roubles 
digestifs. 

Le bilan biologique fait decouvrir, â oote d'un dosage de T4 nonnal. 
une elevation de TI 7ng-l, un abaissement de la TSH ultrasensible ă 0.03 ul/ml. 

On peut donc considerer qu'il existe des signes ·frustes 
d'h~ perthyroidie confinnee par les examens biologiques. 

Cependant l'echographie thyroidienne est normale. La scinti~rrnphie 

au technetium ne met en evidence qu'une rres faible fixation cer•icale sans 
trouver !'origine d'une eventuelle saturation iodee. 

La patiente est quand meme sous antithyroidiens de svntbesc 
(Carbimazole â doses degressives). 

Dans les antecedents de notre pariente. il faut notcr, cn JQ78 uoe 
hysterectomie totale avec conservation annexielle. motivcc par unc 
fibromyomatose. 

En janvier 1992. lors d'une consultation il titre systcmati4uc Jans h: 
service de gynecologie, on decouvre une masse pelvienne as~ mpwm;u i4uc 
dont l'echographie va·confirmer la nature ovarienne sous f,}rmc d'unc im:~J!~.: 
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Jiquidiennc cloisonnee, heterogene, ă paroi epaisse, mesurant 5,5 Cm X 7, n 
s'v ao;socie une ascite de faible abondance 

• la coelioscopie revele un ovaire gauche tumoral, sans vegetations 

exokystiques. 
L'ascite sero-sanglante est ponctionnee; la recherche de ce11ules 

neoplasiques est negative. 
le Cal 125 serique est eleve a 190 ullt. 
la laparotomie etTectuee en janvier 92 permet la realisation d'une 

almexectomie bilaterale. 

Examer~ anatomo-pathologique 
Macrmcopie 

la piece operatoire repond ă tme masse tumorale bien cirr.onscrite 

pesant 330 g. 
A la coupe, onest en presence d'um: tumeur en majeure partie solide, 

parsemee de petits kystes, et montrant des zones d'aspect colloide et 
hemorragique. 

Histologie 

De multiples preiC:vements montrent deux aspects principaux; 

*Une composantc constituant la plus grande partie de la tumeur est 
faite entieremem de tissu tbyro1dien. On retrouve en effet des vesicules de 
taille inegale contenant de la collorde. Les revetements epitheliaux sont un 
pe~ festonnes avec des vacuoles de resorption, des coussins de Sanderson, le 
tout realisant !'aspect d'un goitre. 

L'immuno-marquage avec rimmun-serum anti-thyroglobuline (Dako 
M781) est nettement positif dans ces zones. 

•La seconde composante histologique observee montre des travees de 
cellules cylindriques, a cytoplasme souvent abondant, acidophile, a noyau 
rond. regulier, sans mitoses, ni atypies. Moins souvent. ces cellules prennent 
une disposition acineuse avec un produit de secretion intra-luminal, parfois 
calcifie. La coloration de Grimelius met en evidence, dans ces cellules. des 
granulations argyrophi les. 

L'immuno-marquage est positif avec les immun-serums anti· 
~tomogranine (Boehringer 11990021), anti-synaptophysine {Dako M77~)1 
anti-neuron-specific-enolase (Dako ·L 1830). 

l'ensemble realise !'aspect d'une tumeur c:.arcinoide. 



COLETTE CREUSYet al.: U/'lCAS DE TU.\fEUR OVARIENNE ... 

Fig. nr. 1: Zone d'aspect thyrordien. HES- G1 x 100 

Fig. nr. 2: Zone d'aspect carcinoidien. HES- G1 x 100 



11 s'agit donc d'une nCofonnatioo usociant un soilre ~ariaa c:t une 
tumeur carcinoide realisant un mumal carcinoide, tcrme cre par SCULL Y 
(2) en 1970 pour designer cette forme tres particuliCR de t.Cmomc onricn. 

11 n'y a pas de capsule nettc. 
On retrouve en periphene le parc:nchyme ovarico ...-~des trainecs de 

cellules oxyphiles que nous n'avons pu Ctiqueter avec precisioo c:t qvi 50nt 
restees negatives ă tous les immuno-marquage.;. 

Les deux composantes histologiques iOilt parfois neucmc:ut ~. 
mais sur quelques preh~vements intimemenl liees. 

Sur l'immuno-marquage avec l'immun-serum aDti-cbromogranine A, 
on observe des vesicules d'aspect thyroidien contenant de ~ coiloide et 
bordees de cellules rontenll!'ltdes ~ulations neurosecretoires mel6es a des 
cellules pcsitives avec l'immun-serum anti-thyroglobuline, comme si les 
cellules carcinoidiennes rempla~em les cellules vesiculaires tbyroidiennes 

Dans la composante thyroi'cljenne procbe de ces zones, de oombreuses 
cellules sont positives avec l'immun-serwn anti-chromogran.ine. 

De plus, on decouvre, ă. la peripherie de la ume carcinoidienne, de 
nombreuses cellules positives svec l'immun-serum anti-tbyroglobuline. ceci 
~uggerant une sorte de filiation entre le tissu tbyroidien ct le Lisso.l 
carcinoi'dien. 

Nous decouvrons egafement, dans cette neoformation, entre les deax 
composantes tissulaires precedemment d6crites, une formation kystique 
bordee d'une assise de cellules mucineuses realisant )'aspect d'un kyste 
mucmeux simple. 

Notre strumal carcinoide rialise donc la composante predominante 

presque exclusive d'un teratome. 

En post-operatoire, l'evolutioo a eu favorable et la prise de 

Carbimazole arretee. 
Le contrâle de la fonction thyrofcfienmt, aois mois pJos tard, m 

normal. 
Depuis m1e dizaine d'annees, les erudes en microsc:opie electronique 

sont a !'origine de controverses histogenetiques, reactualisees par l'immuno­
bisto-chimie. Nous versons a ce debal une nouvelle obscnation. 

L'application d'immun-serums dans notre cas mootre: 
-Une secretion de thyroglobuline, nette dans la composante 

thvroYdienne, retrouvee dans la peripberie de la composante tbyrofdiconc, ct 

d~ la zone de tranSition. 
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-vne seaetion de calcitonine est retrouvee dans la tissu thyroi"dien, 
dans la zone carcinoide, mais aussi dans la zone ou les deux composantes 
lhyroidicnne et carcinoidienne sont entremelees. 

-Enfm nous avons decouvert, dans Ia partie carcinoi"dienne, une 
s.t!cretion trCs abondante d'immun-serum anti-pancreatic-polypeptide (PP 
DaJco A619) retrouvee dans la zone de transition. 

Quelques cellules sont positives avec l'immun-serum anti-vaso­
inte5tinal-peptide (VIP-Biogenex PA0445P), avec l'immun serum anti­
stomatostatine (DaJco Ll840), dans la zone carcinoi"dienne. 

-On note egalement une secretion d'antigene carcino-mbryonnaire 
(Dako A liS), dans la tumeur carcinoi"dienne et dans la zone de transition 
ainsi qu'une secrition d'alpha-foeto-proteine (Dako Ll803) dans la tumeur 
care inoidienne. 

Nous n'avons pu retrouver de secretion de serotonine (Dako M7S8), 
de glucagon (Dako Ll813), d'insuline (Biogenex MU029UC), de gastrine 
IDa.ko A568), ni de bombe-sine (Biogenex.). 

Discussion 

Cette entite est rare. 

En 1980, Robboy et &ully (2) en recensent 50 cas. 
Jusqu'en 1984, 34 observations ont ete rapportees par ailleurs. 
De 1985 a 1992, nous avons retrouve 38 autres observations dans la 

linerature dont 13 cas recenses depuis 1940 par 1' A.F.I.P. (Armed Forces 
Institute of Pathology}. 

Nous avons releve dans ces observations, lorsque les marquages ont 
cte effectues, des secretions de toutes les hormones precedetnment 
observees, isolees associees. 

Ceci reflete les extraordinaires potentialites secretoires des cellules 
endocrines de ce type tumoral, que nous avons observees egalement dans 
notre cas. 

Us aspects de carcinoide trabeculaire peuvent etre confondus avec 
une tumeur a cellules de Sertoli. mais aussi avec un carcinome medullaire 
thyroTdien. en raison de la mise en evidence de calcitonien dans un certain 
nombre d'observations, mais si le carcinome medullaire peut parfois 
s'a.ccompagner d'un syndrome de type carcinoide, le strumal carcinoide, 
n'a jamais monare d'evolution maligne et la substance amyloi"de et la 
sea~on de calc:itoninc ne sont pas systematiquement rencontrees. 



L'evolution est en effet favorable. Un cas de la serie de 1' A.F.I.P. a 
deborde localement l'ovaire mais n'a pas domJe de metast.ase. Robhoy (2) 
rapporte deux cas d'association du carcino'ide avec un carcinome thyroidien_ 

La tumeur donne rarement lieu a des manifestations endocriniennes_ Il 
peut s'agir de manifestations d'hyperthyroidie (4 cas releves dans la 
litterature + 1 cas dans notre observation). Un seul cas de syndrome 
q.rcinoi"de est signale par Gaillard ( 1 ). 

Dans toutes les observations publiees, la tumeur est unilaterale. 
Elle peut etre observee dans la paroi d'un kyste dermoide ou 

represente la composante predominante presque exclusive d'un teratome. 

Quant a l'histogenese, si certams auteurs ont remis en question la 
nature th)Toi"dienne d'un des composa...,b tissulaires, la demonstration de 
thyroglobuline dans beaucoup d'observations a resolu le probleme. 

Au niveau de la composante carcinoide, la presence de cellules 
argentaffines, d'elements teratomateux mucipci.res, la secretion d'honnones 
polypeptidiques diverses, font rapprocher le stromal carcinoide des 

carcinoldes intestinaux. 

La filiation entre le tissu thyroldien et le tissu carcinoidien a ete 
discutee en raison de l'existence de zones frontieres ultrastructurales et 
immuno-histo-chimiques entre ies uc:LlX composantes tissulaires, ce qui est le 
cas dans notre observation. 
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