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1ière situation clinique:

Fixation thyroïde fortuite au 18FDG TEP-TDM



Foyer hypermétabolique focalisé +++

Hypermétabolisme diffus = le plus souvent 

contexte de thyroïdite.



Revue de la littérature inclus 27 études.

Cohorte de patients importantes de 477 à 15711 
18FDG TEP-TDM réalisée pour des pathologies divers autres que thyroïdiennes.



Incidence de 0,2 à 8,9% Cancer thyroïdien de 8 



Nouvelle analyse statistique des 27 études.

Incidence des incidentalomes thyroïdiens = 2,46% (1,68%-3,39%)

Incidence des lésions cancéreuses = 34,6% (29,3%-40,2%) 

Sous types géographiques:

Asie > 3% et 32,5%

Amérique du nord > 1,83% et 37%

Europe > 2,05% et 38%

Cancer thyroïdien dans 1/3 des cas.

JCEM 2012, Thyroid 2012



Type histologie

Carcinome différencié de type papillaire le plus fréquent mais pourtant hypermétabolique en 18FDG TEP/TDM….



Intensité de fixation (SUVmax)

• Grabellus et al., Clin Nucl Med 2012:

• Etude de l’expression des GLUT1 et de 
l’index de prolifération des cancers 
thyroïdiens en parallèle de leur intensité
de fixation en 18FDG TEP/TDM et 124I 
TEP/TDM.

• Confirme l’augmentation des GLUT1 et du
Ki-67 concomitante à l’intensité de 
fixation en 18FDG.

• Anaplasique > peu différencié > différencié.



Recouvrement important entre bénin et malin.

Par ex: Un adénome à cellules de Hurthle

peut fixer intensément alors qu’un petit 

cancer papillaire faiblement.



Adénome oncocytaire

CHU Nîmes



2ième situation clinique=

Fixation thyroïdienne et ATCD de cancer.

Int Med Case Rep J. 2015

Métastase ADK colique (SUV max = 7,8)



Métastases intra-thyroïdiennes

• Prévalence dans les séries cliniques:

• 0,13% sans contexte oncologique connu (Clinical Endocrinology 2007)

• 4 à 7,5% en contexte de néoplasie connues (Diagn Cytopathol 1995)

• Prévalence varie sur les séries autopsiques:

• de 1,9 à 24% en cas de néoplasies multi-métastatiques (Eur J Surg Oncol 2004).

• De 0,5 à 2,8% sans cancer connu.

• Quel cancer?

• Rein +++ dans 50% des cas (J Am Coll Surg 2005).

• Poumon > TD > sein > mélanome

Souvent des néoplasies avancées > Incidence probablement sous estimée



Il existe des T. peu avides en FDG.

……

Poumon

Linite gastrique

Estomac

CHC (50%)

Foie

TNE bien différenciée

TD

Bronchiolo-alvéolaire; 

T. carcinoïde

Lymphome indolent ou de 

bas grade…

Hématologie

Carcinome à cellules 

claires

Rein

Carcinome lobulaire infiltrant

Sein

Adénocarcinome

Prostate



3ième situation clinique=

Fixation thyroïdienne et cytologie indéterminée.



Contexte différent de nodule thyroïdien connu ayant 

justifié la réalisation d’une cytoponction.

Apport de 

la TEP?



Quantifier les FN de la TEP dans ce contexte précis.

Déterminer pour quel patient un TEP négatif = faible risque de cancer.

Dans les 6 études retenues: tous les patients avaient un 18FDG TEP-TDM et une chirurgie, TEP + 

= fixation focale > BDF pouvant correspondre au nodule, TSH normale, taille nodule renseigné. 



Résultats

• 225 patients inclus.

• PET réalisé en moyenne dans les 17 jrs après la cytoponction.

25.8% de cancer thyroïdien (13.6%-41.7%)

Lésions bénignes =
GMN 44%

Adénome folliculaire 33% 

Adénome à C. de Hurthle 9%

Thyroïdite 4%

Association 10%

Folliculaire 35%

Papillaire 26%

Carcinome à C. de Hurthle 5%

Anaplasique 3%

Combinaison ou non précisée 31%



Sensibilité = 94.8% (85.6% - 98.9%)

Spécificité = 47.9% (40.1%- 55.8%)

VPN = 96.4% (89.8%- 99.2%)

VPP = 38.7% (30.7%-47.3%)

3 FN de la tep = un papillaire de 14 mm, 2 variantes folliculaires de carcinome papillaire de 7 et 9 mm.

Lésions significativement plus 

petites que les autres 

cancéreuses 26 mm (18-50 mm)

Pour les nodules > 15 mm

Sensibilité de 100% de la tep.

Effet de volume partiel…

Dans ce contexte, un TEP + augmente le 

risque de cancer de 25.8% à 38.7%.





42 patients avec  cytologie indéterminée = 

11 cancers thyroïdiens bien différentiés 
(26,2%; 4,1 ± 2,6cm; SUV max = 3,8 à 46,5)

Sensibilité et VPN de la TEP = 100%

4 micro-carcinomes (5, 5, 2 et 1mm) considérés comme des FP



Synthèse
• Fixation focalisée au 18FDG TEP/TDM: 

• 1/3 cancer thyroïdien                 indication de cytoponction

• SUV max:

• Indicatif : tendance à être plus élevé pour les lésions cancéreuses et 
agressives.

• Non suffisant pour faire la part entre bénin vs malin.

• Métastases intra-thyroïdiennes

• Ça existe!   Multi-métastatique +++  Rein +++

• Cytoponction indéterminée d’un nodule > 15mm

• VPN de la tep excellente.

• Cytoponction indéterminée + fixation focalisée > risque de cancer augmenté
de 25% à 38%.



Merci


