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LA SCINTIGRAPHIE AU CAESIUM-131 DANS LE NODULE THYROIDIEN ISOLE
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Introduction

Depuis que l'on connait le risque éleve de
cancer dans les cas de nodules thyroidiens iso-
lés, froids a la scintigraphie a '™, on a renté
de préciser leur nature par diverses techniques.
La pd(mction transcutanée a été largement uti-
lisée, mais n'est pas sans risques, surtout lors-
qu’il s’agit de tissu tumoral.

Les techniques d'ultrasonographie et de
thermographie mises au point récemment ont
¢galement apporté des renseignements com-
plémentaires utiles (2, 5, 8).

Les isotopistes ont cherché un radio-¢lément
présentant une alfinité sélective pour le tissu
tumoral. Divers radionuclides ont été essayés
("Ga, ""THg, ™Se) avec des résultats assez va-
riables mais insuffisants pour que I'un d'eux
s'impose (1, 7, 10, 11).

Depuis que Charkes et coll. (4) ont démon-
tré laffinité particuliéere du '"™Cs pour la cel-
lule myocardique, ce radionuclide est utilisé
comme marqueur cellulaire, notamment dans
les cas de nodules froids thyroidiens.

En elfet, le caesium est un cation monova-
lent homologue des métaux alcalins : il pré-
sente de nombreuses analogies avec le potas-
sium. C'est un ion essentiellement intracellu-
laire soumis a des processus de transport actif
du méme type.

Il s’accumule, comme les alcalins, dans cer-
tains parenchymes tumoraux.

Matériel et méthode

Le "MCs est produit en réacteur par irradia-

"‘“Ba [11, ‘) — I.HBa = MCS
115 j.
Il se désintégre par capture électronique
avec une période de 9.7 jours en émettant un
rayonnement X d'une énergie movenne de
29.4 KeV (fig. 1).
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Fig. |.

L'étude présentée dans ce rapport porte sur
70 cas de nodules [roids isolés au scin de thy-
roides normales ou de goitres simples décelés r-
par scintigraphie a 1" ou au "™™Tc. s ont
tous subi, dans un second temps, une scinti-
graphie au "'Cs puis une exérése chirurgicale '
avec analyse anatomo-pachologique. '

Une dose de "™ CsCl variant de 1 a 1,5 mCi
a Ceté injectée par voie intraveineuse 2 heures
avant 'examen.

L'irradiation maximale au niveau de la thy-
roide peut étre estimée a 1.5 rad. Les scinti- o
graphies obtenues ont été classées en 3 caté- ,
gories selon les critéres de Murray (fig. 2) : !

— Nodule chaud : accumulation préférenticlle
du "™Cs au sein du nodule.

— Nodule froid : pas d'accumulation du "' (s
au sein du nodule.

— Nodule tiéde : accumulation du "™ Cs égale [
ou plus [aible que dans le resce de Ia

tion neutronique du barium selon le schéma glande. ‘f
(*) Clinique médicale B, Université de Licge, Hopi- Résultats ‘
tal de Baviere. Licge. ! ) ] i
Santévie, Verviers. L'examen anatomo-pathologique a permis L

(*#7) Chnique Saint-Luc. Bouge. d'obtenir dans notre série six types de dia- f
Recu a la Rédaction le 5.11.75. gnostic t
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: | 1. Kyste : 20 cas; b) La majorité des lésions de type acellu-
] 2. Hyperplasie colloide : 26 cas; laire (kystes) ne fixent pas le "'Cs et inversé-
g 3. Adénome : 13 cas; '
‘! i 4..Canecer : 9 cas; Tableau I. — Scintigraphies au "'Cs
5. Thyroidite de Hashimoto : 1 cas; de 70 nodules thyroidiens isolés.
6. Abces thyroidien : 1 cas.
Le tableau I montre la répartition des 3 ty- Froids Tisdes  Ehauds
pes de réponse scintigraphique dans les six
diagnostics rencontrés. L Ll (2 2 / !
Hyperplasies
On constate que : colloides (26) 10 10 6
a) Les 3 types de réponse scintigraphique se é\fllﬁgé’r‘:m “(;; (l) “; g
voient dans toutes les lésions, a I'exception du  Thyroide
cancer (et bien entendu de la thyroidite de de Hashimoto (1) 0 0 i
: Hashimoto et de l'abcés pour lesquels nous AP (h ' 0 g
P ‘ n'avons respectivement qu'un seul cas); 24 26 20
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ment Ja majoricé des lésions de type cellulaire
tixent le "' Cs,

Discussion

En 1969, Uchiyama (9) observe une [ixation
du "™Cs au niveau des métastases sous-cuta-
nées des cancers mammaires. Il décide de I'étu-
dier dans les néoplasies thyroidiennes en pré-
sumant que ce radio-¢lément devaic s'y fixer.

Sur 42 cas verifiés histologiquement, il ob-
serve, 20 tumeurs malignes, 16 réponses posi-
tives, c'est-a-dire fixanc le '""'Cs (soit 80 9),):
sur 22 tumeurs bénignes, il trouve 19 réponses
négatives, cest-a-dire ne fixant pas le "Cs
(soit 86,4 ) et 3 réponses positives.

Sur l'ensemble des cas, il obtient ainsi
83,3 Uy de réponses correctes avec 16,79, de
faux positifs ou négarifs.

Murray (6), en 1970, publie également un
travail assez encourageant portant sur 38 cas
dont une majorité de nodules thyroidiens bé-
nins ne captant pas le "Cs et 5 cancers sur 6
tixant le “'Cs.

Dans notre étude, tous les cancers (9 cas)
fixent le radiocaesium (5 tiédes et 4 chauds).
En effet, aucune néoplasie ne ligure dans les
24 lésions froides.

Ce rapport de 0/24 ne signilie évidemment
pas que le diagnostic de cancer puisse écre tou-
jours exclu dans les cas de nodule froid au
1Cs. En effer, selon les limites de confiance
statistique, il y a 959, de chance pour que
le vrai pourcentage de cancer dans les nodules
froids au '"Cs soit compris entre 09, ct
14,25 0],

En ajoutant la série de Murray a la notre
(108 cas), on obtient 1 cas de cancer dans
50 lésions froides au '"Cs, c'est-a-dire 2 Yf,
[0.05-10,65 Yy (95 )]

Dans notre étude, nous avons relevé

— 9 cancers sur un total de 70 nodules
froids a4 I''"™I ou au ""Te, c’est-a-dire 12,8 9,
[6 9%-23 9 (95 9%,)], ce qui correspond trés
bien a la proportion admise par la plupart des
auteurs qui ont étudié ce probléme,

— 9 cancers sur 46 lésions positives (c’est-
a-dire fixant le Cs), c'est-a-dire 19,6 9y [10 0f,-
34 U]U (95 U’[“)].

Avec la série de Murray, on obtient 14 can-
cers sur 58 lésions positives, c'est-a-dire 24 0,
[14 %-37 %y (95 9y)].

Ces résultats concordent trés bien avec ceux
publiés par Burke (3) en 1974 qui trouve
20,4 9y de cancers dans les lésions [ixant le
"MCs (36/176) et 2 9, de cancers dans les l¢-
sions [roides au "'Cs (4/198). Par conséquent,
lorsqu'un nodule thyroidien froid a 'Y ou
au *"Tc fixe le WCs, il y a environ 20 9, de
risque de néoplasie. Par contre, si ce nodule
reste froid au "Cs, il y a environ 98 9, de
chances pour que la lésion soit bénigne, ce qui,
bien entendu, est beaucoup plus significatif.

Conclusions

1. La scintigraphie au "Cs du nodule thy-
roidien isolé ne permet pas de préciser sa na-
ture anatomo-pathologique.

2. L'espoir, suscité par les résuitats des
premicres études, de pouvoir dilférencier le
nodule froid bénin du nodule [roid malin n'est
que partiellement realisé, En effet

a) La fixation du "'Cs dans un nodule thy-
roidien représente un indice de sa cellularice
et de sa vascularisation. On trouve environ
20 9, de cancers dans ces cas;

b) L'absence de fixation du "Cs dans un
nodule froid a '™ ou au ""Tc permet d’af-
firmer avec une trés haute probabilité d’exac-
ticude qu'il s’agit d'une lésion bénigne. On ne
releve en eflet que 209, de cancers dans ces
cas.

3. Le "Cs ne constitue donc pas, vu son
manque daltinicé sélective pour le tissu thy-
roidien tumoral, le radioélément idéal pour
le diagnostic des cancers thyroidiens. Il permet
cependant de rassurer le clinicien en cas de
non fixation et de préciser davantage le risque
de cancer s'il y a [ixation.

RESUME

L'étude porte sur 70 cas de nodules thyroidiens
isolés [roids a "1 ou au "™Tc ayant tous subi un
examen analomo-pathologigue apres exérese chirur-
gicale.

On releve dans cette série 12 % de cancers.

e
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La scintigraphie thyroidienne au "'Cs apporte des

précisions intéressantes a ce pourcentage. Dans notre

.

étude, environ 20 9% des lésions [ixanl le "™Cs et

seulement 2 % des lésions ne [lixant pas le "Cs

sont des cancers.

SUMMARY

The study covers 70 cases of isolated nodules cold
with "1 or with ""Tc. all having becn subjected to
anatomo-pathological examination after surgical ex-
cision.

In this series. 12 %% were [ound (o be cancerous.

Thyroid scintigraphy with "'Cs contribules interest-
ing additional detail concerning this proportion. In
our study, about 20 % of those lesions [ixing "Cs,
but only 2 % ol those not doing so. were cancerous.

SAMENVATTING

De studie omvat 70 solitaire schildklierknobbels
die « houd » bevonden werden met ™1 of ™"Tc en
waarbij in alle gevallen een anatomo-pathologisch
onderzoek verricht werd na heelkundige exerese.

In deze reehs werden 12 % carcinomen gevonden.

De schildklierscintigralie met "™Cs brengl inleres-
sante inlichtingen bij waardoor dil percentage nader
geprecisecerd khan worden. In onze studie zijn onge-

-veer 20 9% der letsels die "'Cs opnemen en slechts

2 % der letsels die geen "Cs opnemen gebleken car-
cinomen le zijn.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Untersuchung wurde an 70 Fillen isolierter
halter Schilddriisenknitchen mitlels ™1 oder mittels
"“"Te vorgenommen. die alle nach der chirurgischen
Exerese einer histologischen Untersuchung unterwor-
fen worden waren.

In dieser Serie wurden 12 9 Krebs festgestellt.

Die Szintigraphie der Schilddriise mit "' Cs zeigt fiir
diesen Hundertsalz interessante Einzelheiten. In un-
serer Untersuchung sind eltwa 20 % der Lisionen,
die "™Cs fixieren, und nur 2 %, die es nicht lixieren,
Krebslalle.

PE3IOME

Heenegosann 70 enyuaeB THPOHAHLIX H30JHPO-
BAHHBIN XoJoHHbIX Ovropkor 1" 131 T wan-me
99 m TC uccneloBAHHBIX NATOJOTO-AHATOMHYE-
CKHM TYTEM MocJe XHPYPTHYecKoro yaasenus.

ET COLL,

B sToli cepun xoHeTaTHPYROT 12 0f KaHuepos.
Tupeonpian mepuavorpadus oprn 131 CS gocra-
BJIS€T NOPOLIMe TOTHOCTH NPH 3ToM npoienTe, Ha-
me  HeCACQOBAHHE I0MA3BIBACT, YT0 NOPHOJH3H-
TeabHo 20 5- ukenpyvror 131 CS u Tonbke 2 %
mopaXceHHit  ne dqurcupyior 131 CS uw koTopble
JCHCTENTEN LU HKAnepsl.
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