
Quant aux metastases a distance (foie, poumons, os) elles apparaissent tres 
nettement pejoratives. 

Le traitement chirurgical du CMT est actuellement le seul traitement 
efficace et doit aboutir a l'ablation de tout le tissu tumoral, l'exerrese 
complete etant contro!ee par une disparition de la CT derique. U consiste donc 
en une thyroTdectomie totale d'cmblee avec lymphadectomie cervicale centrale 
et pretracheale, jugulocarotidien et spinal et, en fonction de l'examen 
extemporane des ganglions, un cu rage mediastinal. 

S 'il existe un pheochromocytome associe celui-ci sera opere avant le 
CMT pour eviter des accidents lors de l'anesthesie. 

Le cancer medullaire de la thyroide est une forme rare de cancer 
thyroldien dont 1" evolution peut etre grave et dont les manifestations cliniques 
et Ies aspects anatomo-pathologiques sont souvent trompeurs. Le diagnostic et 
le traitement a un stade precoce vont dans le sens d'une amelioration du 
pronostic. La guerison de premiere intention apres le geste chirurgical initial 
est le seul garant d'un pronostic favorable. Dans les forrnes familiales, le 
depistage systcmatique permit aujourd'hui de proposer un traitement a un 
stade infra-clinique (micro carcinome ou meme Hyperplasie des Cellules C). 

"STRUMAL CARCINOID" DE L'O.VAIRE; 
UNE OBSERV ATION A VEC ETUDE IMMUNO­

HISTOCHIMIQUE 

Colette Creusy 

Laboratoire d'A.natomie et de Cytologie Pathologiques 
Faculte Li bre de Medecine, Lille, France 

ROLE DE L'ANATOMO-PATHOLOGISTE DANS LE 
DIGANOSTIC DES METASTASES OSSEUSES 

Colette Creusy 

Laboratoire d'Anatomie et de Cytologie Pathologiques 
Facu! te Librc de Medecine, Lille, France 

I. Quels types de prelevement envoie-t-on a l'anatomo-pathologiste? 
- notions de frequence (materiei d'autopsie - pieces operatoires -

biopsies osteo-medullaires) 
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11. Contexte dans lequel sont effectuees les biopsies osteo-medullaires 
en vue dlzm examen histopathologique (confirmer l'existence d'une metastase 
_ identifier le type histologique d'une metastase dont on ne connaît pas 
]'origine primitive- metastase osseuse revelatrice) . 

- notions de rentabilite des biopsies osteo-medulla1res 
III. Apport et limites de l 'examen histopathologique 

- comment pouvons-nous aider le clinicien (en confirmant l'existence 
d'une metastase - en identifiant la nature de la tumeur et en orientant vers la 
localisation primitive- norion d'unmu~ohistochim~e)? , .. 

- notions sur les lesions react10nelles du t1ssu myelod de au VOlsmage 
des metastases. 

PUNCTIA CU AC SUBTIRE ÎN DIAGNOSTICUL 
' TUMORILOR TffiOIDIENE 

E.Zbranca, Voichiţa Mogoş. Carmen Vulpoi, Gabriela Georgescu 

Disciplina de endocrinologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Iaşi 

Punc~a cu ac subţire reprezintă investiga~a esenţială din algoritmul de 
diagnostic al patologiei nodulare a glandei tiroide. Fără a-şi propune să 

rezolve integral problema diagnosticului nodulilor tiroidieni, metoda permite: 
delimitarea cazurilor care impun rezecţie în scop diagnostic de cele care 
beneficiază de alte terapii, planificarea corectă a tacticii chirurgicale pentru 
leziunile cu citologie suspectă sau malignă, urmărirea în dinamică a evoluţiei 
leziunilor cu citologie ini~al benignă, reducerea apreciabilă a costurilor 
asistenţei medicale. 

Pentru raportarea datelor au fost utilizate următoarele categorii 
citologice: frotiuri inadecvate, frotiuri berugne (cu rare tireocite normale, cu 
cuiburi de tireocite normale şi bogat celularizate, cu largi placarde de tireocite 
cu dimensiuni şi morfologie omogenă, normală - frotiuri de tip "neoplazie 
foliculară"), frotiuri de tip "tiroidită", frotiuri suspecte şi maligne. Deoarece 
validarea rezultatelor metodei se poate efectua numai prin confruntarea 
datelor citologice cu cele histologice, pentru prezentul studiu, au fost reţinute 
531 de cazuri de noduli tiroidieni rezecaţi în perioada 1982-1992. Dintre 
acestea 451 au fost leziuni benigne şi 80 au fost cancere de diverse tipuri. 
Performanţele metodei, apreciate prin prisma corelaţiilor citobistologice au 
fost următoarele: Rezultate fals negative: 4,23-4,58%, rezultate fals 
pozitive:8,8%, sensibilitate: 67,23-73,21%, specificitate: 99,05%, acurateţe 
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