
INTRODUCTION                                                                      

La métaplasie malpighienne (MM) est un évènement rare
et inhabituel au niveau de la thyroïde. Elle est générale-
ment associée à un processus pathologique tumoral ou
inflammatoire. Elle peut poser un problème de diagnostic
différentiel avec un contingent malpighien tumoral et
notamment dans le cadre d’un examen extemporané. De
rares cas ont été rapportés dans la littérature. Nous rap-
portons un cas de métaplasie malpighienne associée à un
carcinome papillaire de la thyroïde chez une fille de 9 ans
et nous discutons la pathogénie de cette métaplasie dans
la thyroïde, ses circonstances de survenue et ses difficul-
tés diagnostiques.

OBSERvATION                                                                                              

Il s’agissait d’une fille âgée de 9 ans, sans antécédents

pathologiques notables qui consultait pour adénopathies

latéro-cervicales bilatérales évoluant depuis 2 mois.

L'échographie avait montré une thyroïde hétérogène aug-

mentée de taille avec présence de nombreuses adénopa-

thies cervicales bilatérales. La scintigraphie avait révélé

une hyperfixation du lobe gauche ainsi qu’une hyperfixa-

tion extra-thyroïdienne. Un examen tomodensitométrique

avait montré une hypertrophie suspecte de la thyroïde

associée à des adénopathies cervicales (figure 1). 

   

Fig. 1 : scanner coupe transversale: hypertrophie suspecte

de la thyroïde associée à des adénopathies cervicales.

Une cytoponction thyroïdienne était réalisée, elle avait
montré des amas de cellules thyroïdiennes formant de
petites vésicules avec présence de quelques noyaux
comportant une rainure centrale, en faveur d’un carcino-
me thyroïdien. Une lobectomie gauche avec curage gan-
glionnaire, complétés par une totalisation de la thyroïde
étaient pratiqués. L’examen histologique avait montré un
parenchyme thyroïdien et péri-thyroïdien siège d’une pro-
lifération tumorale d’architecture papillaire, faite de cel-
lules thyroïdiennes de taille variable, présentant tantôt
des noyaux vésiculaires, tantôt des noyaux en grains de
café (figure 2). Il existait, par ailleurs, des foyers de nécro-
se entourés par des plages faites par des lobules et amas
de cellules malpighiennes régulières (figure 3) ne mon-
trant pas des atypies cytonucléaires ni des mitoses (figu-
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RESUME
Introduction : la métaplasie malpighienne est rare au niveau de la thyroïde. Elle peut être associée à un processus
pathologique tumoral ou inflammatoire. 
Matériels et méthodes : les auteurs se proposent de rapporter une observation de métaplasie malpighienne de la thy-
roïde associée à un carcinome papillaire diagnostiqué au service d’Anatomie et de Cytologie pathologiques du CHU
Farhat Hached de Sousse et d’en discuter la pathogénie de cette métaplasie, ses circonstances de survenue et ses dif-
ficultés diagnostiques.
Résultats : il s’agissait d’une fille âgée de 9 ans ayant consulté pour un nodule de la thyroïde. Une cytoponction de ce
nodule était pratiquée et avait montré la présence de cellules tumorales d’un carcinome papillaire. Une thyroïdectomie
totale avec curage triangulaire fonctionnel a été réalisée. L’examen anatomo-pathologique de la pièce a confirmé la pré-
sence d’un carcinome papillaire de la thyroïde avec présence au voisinage de la tumeur de plages de cellules malpi-
ghiennes d’allure non tumorale. 
Conclusion : bien que rare, la métaplasie malpighienne peut se voir dans la thyroïde. Elle doit être distinguée d’un car-
cinome épidermoïde de la thyroïde par la recherche systématique, devant tout foyer de métaplasie malpighienne, des
signes de malignité. 
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re 4). Le curage ganglionnaire renfermait 22 ganglions
dont 12 étaient métastatiques avec effraction capsulaire.
Le diagnostic de carcinome papillaire de la thyroïde asso-
cié à des foyers de métaplasie malpighienne avec méta-
stases ganglionnaires était retenu. La patiente avait reçu
3 cures d’iode radioactif 131 avec une évolution favorable
et un  recul de 24 mois.

   

Fig. 2 : prolifération papillaire avec des cellules de grande

taille présentant des critères nucléaires de carcinome

papillaire (hE x 200).

   

Fig. 3 : plages diffuses de métaplasie malpighienne au sein

du parenchyme thyroïdien (hE x 40).

   

Fig. 4 : îlots malpighiens dépourvus d’atypies cytonu-

cléaires et de figures de mitoses (hE x 200).

DISCUSSION                                                                                              

La MM dans la thyroïde constitue, sans doute, un évène-
ment inhabituel. Ce dernier a été rarement rapporté dans
la littérature. Dans le département d’anatomopathologie
de l’université d’Edinburgh [1], seulement 4 cas de MM
ont été retrouvé sur 1200 thyroïdes étudiées. Il n’a pas
été retrouvé d’autres types de métaplasie dans cette
étude. La pathogénie de cette atteinte reste incertaine.
plusieurs hypothèses ont été émises. Elle peut dériver
d’un foyer de tissu thymique ectopique, des vestiges du
tractus thyréoglosse [2], d’une métaplasie des cellules fol-
liculaires ou d’une métaplasie de tumeurs thyroïdiennes,
en particulier le carcinome papillaire de la thyroïde [1, 2].
Elle peut également être secondaire à un traumatisme
après une cytoponction. La MM de la glande thyroïde a
été décrite pour la première fois par Nicholson en 1922
qui attribue cette dernière à celle des épithéliums follicu-
laires induite par l’inflammation chronique sévère et la
fibrose [1]. La glande thyroïde contient rarement des cel-
lules malpighiennes, ce phénomène a été rapporté dans
plusieurs tumeurs thyroïdiennes, à savoir, le carcinome
papillaire de la thyroïde dans 20 à 40% des cas et l’in-
flammation chronique en particulier la thyroïdite
d’Hashimoto. plus rarement, elle peut survenir dans le
cadre d’un goitre ou d’un adénome. Ces lésions sont, le
plus souvent, massives. Des lésions de métaplasie mal-
pighienne focale peuvent survenir suite à une ponction à
l’aiguille fine ou une atteinte ischémique similaire à celle
décrite dans les glandes salivaires ou le sein [3]. Donc, la
découverte de foyers de MM dans la thyroïde doit inciter
à rechercher une pathologie sous-jacente. Dans le cas de
notre observation, les foyers de MM peuvent être dus soit
à la ponction à l’aiguille fine qu’a subie la patiente, soit
accompagner le carcinome papillaire. généralement les
foyers de métaplasie malpighienne sont de petite taille.
Lorsqu’ils sont étendus, ils peuvent poser un problème
diagnostique. Ils peuvent prêter à confusion avec un car-
cinome papillaire sclérosant diffus, un carcinome muco-
épidermoïde ou un carcinome épidermoïde de la thyroïde
[4]. En effet, ce dernier a été rapporté en association avec
le carcinome papillaire de la thyroïde [5, 6]. Toutefois, la
métaplasie malpighienne ne comporte pas d’atypies cyto-
nucléaires, les mitoses sont absentes et elle ne présente
pas un caractère infiltrant. Cette difficulté diagnostique est
d’autant plus importante dans le cadre d’un examen
extemporané. 
Le carcinome épidermoïde de la thyroïde est une tumeur
plus rare que la découverte de la métaplasie malpighien-
ne, et les cas rapportés dans la littérature ne permettent
pas d’incriminer la métaplasie malpighienne dans ces
cancers. Jaffé (1937) défend cette relation de cause à
effet qui ne peut être affirmée avec certitude [1]. 
Notre observation est particulière aussi par l’âge jeune de
la patiente. En effet, les cancers thyroïdiens représentent
environ 0,5 à 3% de toutes les tumeurs malignes de l’en-
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fant [7]. Le tableau clinique est agressif chez l’enfant par
rapport à celui de l’adulte avec des adénopathies régio-
nales présentes dans 60 à 80% des cas et des méta-
stases à distance présentes dans 10 à 20% des cas. bien
que le tableau clinique et biologique soit avancé, ces
tumeurs ont un meilleur pronostic chez l’enfant [7, 8]. Le
taux de survie à 10 ans atteint 100% selon certaines
études [7, 9]. Les facteurs prédictifs de rechute sont l’en-
vahissement lymphatique, les métastases à distance et
certaines variantes histologiques telles que le carcinome
papillaire de forme sclérosante diffuse qui est fréquent
chez l’enfant [7, 10]. Certains auteurs préconisent une
thyroïdectomie totale ou subtotale comme traitement de
choix vu l’atteinte bilatérale fréquente et l’évolution rapide
de ces tumeurs [7, 11]. 
A notre connaissance, aucun cas de MM de la thyroïde
n’a été rapporté chez l’enfant. Donc il s’agit d’une asso-
ciation fortuite.

CONCLUSION                                                                                              

La présence de cette prolifération malpighienne dans la
thyroïde constitue un évènement rare et inhabituel. Cet
évènement pose un problème de diagnostic différentiel
avec un contingent malpighien tumoral et notamment
dans le cadre d’un examen extemporané. Un examen
attentif de cette composante, à la recherche d’atypies
cytonucléaires, de mitoses et d’infiltration du tissu sous
jacent permet de résoudre ce problème. 
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