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Traitements radicaux alternatifs:
le cinquieme: element

Hervé MONPEYSSEN
Thyroidologue

AmericanHospital
Necker Pitié




Marie B.

- 24 ans

- Nulligeste
- Tabac :0
- Nodule palpable €
. Devenant génant

. TSH 1,82

- ATPO 12 (<60)
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Discussiorautour des TRA

Le contre

Il est volumineux
Estil vraiment bénin?
Vat-il le rester?

Il grossit

Il devient génant

Il vaut mieux opéerer un sujet -

jeune

Surveillance plus onéreuse
guodoune

Le traitement médical est
peu efficace

Le pour

Il est bénin

Classe 2

Pas de dégénérescence
Normal pour un nodule
Estil le seul responsable?

Pas de | I mite
opérer
Une bonne écho tous les

chirur Qdeexané?(:%@)

Bravo! Sur ce point au moins
nous sommes d



Medical j
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la demandele lapatiente

- Je ne veux pas de cicatrice
. Je veux garder le coté sans nodule

. Je ne veux pas prendre du
levothyrox toute ma vie




. Eviter les contraintes de la chirurgie

BClicatrice
Chirurgie robotique
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B Et je pourrai en garder une moitié?
Depuis 20 ans on nous a prouve que la thyroidectomie était plus

s¥%re. Pas besoin doy retourne
BOU I mai s | 0al |l U sur 1 nterne
apres

Meuhhhhimon! Un peuddJnalfaet co0est Dbon
t

BEt puis on modoa di
chante dans une chorale

Pas doangoi sse ma potite dame
|| noy a plus aucun risque

BJOali | u aussi gudau Japon poa
lobe

Vous feriez mieux de lire Modes et Travaux
B Et pour le Lévothyrox?

Mai s ce ndoest ri en. Prendre u
ans Cb0est simplissi me

BOul, mais je ne veux pas. Na!!l

que ma Vo



Le recours-en-grace

- ROle +++ des réseaux sociaux
. Associations (vivre sans thyroide)

Techniques alternatives



Pourgquoi-développer des technigue

alternatives ?

. Eviter les contraintes de la chirurgie
BClicatrice

Méme si elle est belle, elle est

DIU 2015



Pourguoi-développer des technigue

alternatives ?
. Eviter les contraintes de la chirurgie

Devant dg autge-l~-11S0AMNNAC QU I




Pourgquoi-développer des technigue

alternatives ?

. Eviter les contraintes de la chirurgie
BClicatrice

Impératifs traditionnels
1 Chine, Japon, Coree.

Pas de mariage




Pourgquoi-développer des technigue

alternatives ?

. Eviter les contraintes de la chirurgie
BClicatrice

Chirurgie robotique







/ Pourguoidévelopper des:technigue
~ alternatives ?
g - Eviter les contraintes de la chirurgie

BClicatrice:

Bl mp®r ati fs
" Contre-indications

BLimites des ranterventions
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Pourguoi-développer des technigue

alternatives ?

. Eviter les contraintes de la chirurgie
B
B
B

BComplications
Récurentielles
Parathyroidiennes

1 Substitution définitive  100% Thyroidectomies
44% des lobectomies

1 Répercussion vocale 4%

1 Hypoparathyroidie 1%

CNAM 2013



Pourguoi-développer des technigue
alternatives ?

- Pal i er | elRAthtrapmi t e s

BStructuresfixantes
Nodules nonfixants

Métastases nofixantes
BEviter | a p®riode doactivitea

BRares effets secondaires



Pourguoi-développer des technigue
alternatives ?

. Déflance grandissante envers les
substitutions AVE

BRéseauxsociaux

B« Couac» de communication sur les
generiques

BPr obl mes doapprovi s



Pourguoi-développer des technigue
alternatives ?

. « Retour de balancies de la thyroidectomie
totale securisante
BSeécurité donnée par le couple Echographie
specialisée/cytoponction echoguidée.
BTransformer une thyroidenultinodulairebénigne

en insuffisance thyroidienne définitive (+ séquel
parfois)



Pourguoi-développer des technigue
alternatives ?

. Tendance a réserver la chirurgie aux cance
BJdudiciarisation de la médecine
Blncitationsdestutelles



Année 2010 (régime-général)
. 35300 Thyroidectomie

B5979 cancers (17%)
B20820 nodule(s) bénins  (58%)
B8768 Autre (25%)

- Il'y a 20 ans, dans un service francais
spéecialisé en chirurgie thyroidienne, on
opérait 100 patients pour traiter 5 cancers.
Actuellement dans ce méme service, 40%
des chirurgies concernent les lésions

malignes.



Pourguoi-développer des technigue
alternatives ?

- Toutes les thyroidectomies et 45% des
lobectomies nécessitent une substitution
définitive



Pourguoi-développer des technigue
alternatives ?

-Ungr and mouv eti@mdnmehd dsee 0
développe



L estechniquealternatives

BLOal cool i sRetcutaneous (Ethdnol Injection)

B GharibH, Hegedud.,PacellaCM,BaekJH, Papini Elinicalreview. Nonsurgical

imageguidedminimallyinvasiveherapyfor thyroid nodules.The Journal afinical
endocrinologyandmetabolism2013;98(10):39497.

At present, percutaneous ethanol injection therapy is recommended for recurrent
benign thyroid cysts. Either ultrasound-guided laser or radiofrequency ablation can be
used for symptomatic solid nodules with normal or abnormal thyroid function. Microwave
ablation and high -intensity focused ultrasound are newer approaches that need further
clinical evaluation. These techniques have also been applied to recurrenocoregional
cervical thyroid cancer with encouraging initial results, although still limited data.



Aloclooibnicdsnatsteo n

DIU 2015




All

P 44mm XV 7
PRC 13/0/2 PRS 5§
PST O C 5

LA523 o=




g . Nodules liquidiens

- Nodules toxigues

DIU 2015



Caroline B

- 32 ansNulligeste
- TSH: 0,04 T4L:13,6 T3L:6

- Nodule
. Scintigraphie







Evolution T3L /Volume du nodule / TSH

Sériel Série2 Série3

0l-aolt




Scintigraphie (idéalemed)

. Nodule fonctionnel
B24ansnulligestee pas dol RA
Balcoolisation

E SHE.
MODULE

B IHE .
NMODULE




Scintigraphiei (idéalemeftd)

. Nodule non fixant avec deux p nodules
bénins
BLobectomie
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. Nodule non fixant avec deux p nodules
B
BAlternative : Thermeablation



L estechniquealternatives

B
BLe |l aser (ltaliee..Europe)
B La radiofréquence (Corée Dannemark )

B GharibH, Hegedud.,PacellaCM,BaekJH, Papini Elinicalreview. Nonsurgical
iImageguidedminimallyinvasivaherapyfor thyroid nodules. The Journal cfinical
endocrinologyandmetabolism2013;98(10):39497.

At present, percutaneous ethanol injection therapy is recommended for recurrent benign
thyroid cysts. Either ultrasound -guided laser or radiofrequency ablation can be used

for symptomatic solid nodules with normal or abnormal thyroid function . Microwave
ablation and high -intensity focused ultrasound are newer approaches that need further
clinical evaluation. These techniques have also been applied to recurrenocoregional
cervical thyroid cancer with encouraging initial results, although still limited data.
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Thermo-ablation

= détruire par lachaleur
- Technique efficace mais radicale
- Ane mettre quodoen d
- Nul ne peut | magil n
expertise échographigque
bilan préalable +++ pour poser
| 61 ndi cdanminerdenterrair> ¢
B2 cytoponctionsclasse 2
BEchographie dédiée



Superiorlaryngeal

Vaguserve







Laser

PapiniE,GuglielmiR,BizzarriG, GrazianoF,BianchinA, BrufaniC,
et al. Treatment of benign cold thyroid nodules: a randomized
clinical trial of percutaneous laser ablation versus levothyroxine
therapy or followup. Thyroid . 2007;17(3):2285.Epub2007/03/27.




CPP - Ile-de-France VI

Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriére

A Dattention de :

Dr. Hervé MONPEYSSEN
Service d’Imagerie Médicale
Hépital Américain de Paris
63 boulevard Victor Hugo
92200 Neuilly sur seine

Paris, le 13/06/2013
Objet : Cadre réglementaire d’un projet de recherche
Cher Collégue,

Le comité a examiné 2 la séance du 12 juin 2013 votre courrier du 18 mai 2013 relatif 4 une
étude intitulée « Traitement par procédé thermique (Laser) de nodules thyroidiens bénins qui
provoquent une géne fonctionnelle et/ou esthétique, ou dont le volume augmente ». Le comité
estime que I’étude, telle qu’elle est prévue, est conforme 4 la réglementation frangaise et ne
voit pas d’objection a sa mise en place.

Je vous prie d’agréer, Cher Collégue, mes salutations distinguées.

Le président du CPP,
Dr. Laurént Capelle



LaPratique (2)

Patient en sédation consciente avec anesthésie locale de la capsule
1 a 4 fibres optiques sont inserées dans le nodule( par son apex)

grace a des aiguilles 22 gau@e8mm) . LOoextr ®mi t ®
rester a distance les limites du nodule. Les guides sont 6tés.
LO®nergie d®l i vr®e ~ |l a (Il es)

retire doucement les fibres (~ 5 minutes) de fagon a bruler un
« tunnel» de parenchyme. Le contrGle échographique est
permanent.

Le patient est interrogé regulierement.

A la fin de la procedure un pansement compressifeggtiqué
apr s applicat i onlnjettionlW évenfuelle dee
corticoides.

Patient surveillé en salle contigué pendant 30 minutes puis remonté
dans sa chambre.

Sortie d®but AM muni doun num®
Ordonnance antalgiques.

Revu dans les 48 heures



Résultats

. En moyenne 50 a 70% de réduction de volume. A
estimer a distance. (Plus importants en cas de
nodulesmicrokystigue)

- Une seconde procedure sur le méme nodule peut
étre envisagee.

. La tolérance est tres bonne.

. Les examens histologiques pratiqués a distance de:

proc®dures Laser noéont
suspicion.

- Complications

- Loacte est g®n®r abDangize nt
littérature, on dénombre deux dysphonies bénignes
spontanément régressives et une plaie trachéale
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Codification

- LaCPAMar ®pondu quoi | f
soit coté en Hors Nomenclature

B « les actes d'ablation par laser ou technologiqt
HIFU &blathermieau niveau de la thyroide ne so
pas Inscrits sur la liste des actes et
prestationgrevue par l'articlel621-7 du code de
a Securité Sociale et ne figurent pas a la CCAN
(chapitre 10.02.03)

- Facturation au patient
BHonoraires opérateur et anesthésiste
BFrais de salle
BFrais de consommables (500100




La radiofrequence

DupuyDE,MonchikJMDecreaC, PisharodL. Radiofrequency ablation of regional recurrence
from welkdifferentiated thyroid malignancy. Surgery. 2001;130(6)7071

Spieziéb,GarberoglioR, Di Somma (eandreaM, BasscE,LimonePP, et alEfficacyandsafety
of radiofrequencyhermal ablation in théreatmentof thyroid noduleswith pressuresymptoms
in elderlypatients. Journal of the Americ&eriatricsSociety. 2007;55(9):1478

JeonyVK, BaekJHRhimH, KimYSKwak MS JeongHJ, et alRadiofrequencgblation ofbenign
thyroid nodulessafetyandimagindgollow-up in 236 patientéuropearradiology
2008;18(6):12450.

Na DG, Lee JH, Jung SL, Kim JH, Sung JY, ShiralBaekJH.Radiofrequencgblation ofbenign
thyroid nodules andecurrent thyroid cancers: consensgsatementandrecommendations
Koreanjournal ofradiology: official journal of th&KoreanRadiologicabociety. 2012;13(2):117
25.;



Radiofrequence

TABLE 2: Clinical Data on Control Group

Characteristic Enrollment Follow-Up p
Symptom score 3.13+1.51 (0-6) 3401172 (1-7) 0.21
Cosmetic grade 3.47 £0.64 (2-4) 3.60:0.63 (2-4) 0.16
Volume (mL) 6.9+4.0 (2.7-16.1) 71+3.8 (3.1-16.2) 0.46
Triiodothyronine (ng/dL) 113.18 £ 18.51 (72-149) 115.95+23.53 (71-157) 0
Free thyroxine (ng/dL) 1.43+0.31 (0.90-1.9) 1.45+0.24 (0.90-1.77) 0.93
Thyrotropin (plU/L) 1.50+0.82 (0.81-3.67) 1.28£0.71 (0.49-2.72) 0.46
TABLE 3: Clinical Data on Radiofrequency Ablation Group

Characteristic Enroflment Follow-Up P
Symptom score 3.3310.90 (2-5) 1.00£0.76 (0-2) 0.001
Cosmetic grade 3.6010.51 (3-4) 1.530.52 (1-2) 0.001
Votume {mL) 1.5:4.9 {1.7-20.0) 1.320.8 (0.2-2.6) 0.001
Triiodothyronine (ng/dL) 104.59113.81 (79-124) 111.83119.21 (73-141) 0.32
Free thyroxine (ng/dL) 1.52£0.22 (0.90-1.80) 1.44£0.20 (1.00-1.70) 0.14
Thyrotrapin (piu/L) 1.50£0.61 (0.47-2.35) 1.50 £ 0.85 (0.50-3.41) 0.82

BaekJH, Kim YS, Lee Kiuh JY, Lee JHBenign predominantly solid thyroid npdules:
prospective study of efficacy of sonographically guided radiofrequency ablation versus
control condition. AJR American journal of roentgenology. 2010;194(4):113742.



http://dx.doi.org/10.3348/kjr.2012.13.2.117
pISSN 1229-6929  eISSN 2005-8330

Korean J Radiol 2012;13(2):117-125

Radiofrequency Ablation of Benign Thyroid Nodules and
Recurrent Thyroid Cancers: Consensus Statement and
Recommendations

Dong Gyu Na, MD?, Jeong Hyun Lee, MD?, So Lyung Jung, MD?, Ji-hoon Kim, MD*, Jin Yong Sung, MD’,
Jung Hee Shin, MD?, Eun-Kyung Kim, MD’, Joon Hyung Lee, MD®, Dong Wook Kim, MD’,

Jeong Seon Park, MD*, Kyu Sun Kim, MD®, Seon Mi Baek, MD", Younghen Lee, MD*?, Semin Chong, MD",
Jung Suk Sim, MD*, Jung Yin Huh, MD*, Jae-Ik Bae, MD*, Kyung Tae Kim, MD",

Song Yee Han, MD', Min Young Bae, MD*, Yoon Suk Kim, MD?, Jung Hwan Baek, MD’;

for Korean Society of Thyroid Radiology (KSThR), Korean Society of Radiology

‘Department of Radiology and Research Institute of Radiology, University of Ulsan College of Medicine, Asan Medical Center, Seoul 138-736,
Korea; *Department of Radiology, Human Medical Imaging & Intervention Center, Seoul 137-902, Korea; *Department of Radiology, Seoul St.
Mary's Hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul 137-701, Korea; ‘Department of Radiology. Seoul National University
College of Medicine, Seoul 110-744, Korea, *Department of Radiology and Thyroid Center, Daerim St. Mary’s Hospital, Seoul 150-070, Korea;
‘Department of Radiology and Center for Imaging Science, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul 135-710,
Korea; 'Department of Radiology, Yonsei Univsersity College of Medicine, Seoul 120-752, Korea; *Department of Radiclogy, Dong-A University
Medical Center, Busan 602-713, Korea; *Department of Radiology, Busan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Busan 633-165, Korea;
“pDepartment of Radiology, Hanyang University College of Medicine, Hanyang University Hospital, Seoul 133-792, Korea, YDepartment of
Radiology, Haeundae Healings Hospital, Busan 613-101, Korea; “Department of Radiology, Ansan Hospital, Korea University Medical College,
Ansan 425-707, Korea; ®Department of Radiology and Thyroid Center, Chung-Ang University Hospital, Chung-Ang University College of Medicine,
Seoul 156-755, Korea; “Department of Radioloay, Mothers’ Clinic, Seongnam 463-821, Korea; “Department of Radiology, CHA University College
of Medicine, Gangnam CHA Hospital, Seoul 135-081, Korea; “Department of Radiology, Ajou University School of Medicine, Suwon 443-721,
Korea: "Department of Radiology, UNMEC Clinic, Daequ 704-910, Korea; *®*Department of Radiology, Dr. Han's Breast Clinic, Seoul 135-892, Korea;
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L estechniquealternatives

B
B
B

B Les micreondes
BLOHI F&Jn cours do®valuati on)

B GharibH, Hegedud.,PacellaCM,BaekJH, Papini Elinicalreview. Nonsurgical
iImageguidedminimallyinvasiveherapyfor thyroid nodules. The Journal cfinical
endocrinologyandmetabolism2013;98(10):39497.

At present, percutaneous ethanol injection therapy is recommended for recurrent benign
thyroid cysts. Either ultrasound-guided laser or radiofrequency ablation can be used for
symptomatic solid nodules with normal or abnormal thyroid function. Microwave ablation
and high-intensity focused ultrasound are newer approaches that need further clinical
evaluation. Thesetechniques have also been applied to recurrent locoregional cervical
thyroid cancer with encouraging initial results, although still limited data.



La HIFU

Ultrasons focalisés

Esnault O, Franc BhapelonJY. Localized ablation of thyroid tissue

by highintensity focused ultrasound: improvement of noninvasive tissue
necrosis methods. Thyroid : official journal of the American Thyroid
Association. 2009;19(10):1083..

1. Esnault O, Rouxel A, LHestour E,Gheron G, Leenhardt LMinimally
invasive ablation oftaxic thyroid nodule by highntensityfocused

ultrasoundAJNR American journal ofeuroradiology2010;31(10):19638.



A Unigue Visualizatiomand-freatment Unit

| - fl Ultrasound
imaaing
.'
Interchangeable HIFU
.' transducer
- Membrane

~—————
Treatment Head 1 |
i
|
\ Liquid Temperature Monitoring i |
Pressure Feedback Control i Skin and muscleﬂ
i
—
Ultra-thin Membrane !

Tubes for liquid Ultrasound imaging probe
circulation Jnap Target

HIFU transducer

Echopulse®: the combination of real -time imaging and
therapy



HIFU T reatment of thyroid nodules

Prospective Non-Controlled Study of HIFU in Patients with

Non-Malignant Thyroid Nodules

- Results,, ..

0O M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 10 11 12

0

A 20 patients treated for thyroid nodules -10 -

-20 A
A Mean initial volumés.18 cc [1.52 -13.35¢cc] 30

-40 -
A Minimum size19.6 x 11x 13.5mm = 1.52cc 7 e
A Maximum sizes7.1 x 29.5 x 23.3 mm = 13.35 cc :70
A Mean aget4 years old [25 -65] 'gg 1
A Best volume reduction: 93% at 6 month -100 -

follow -up

Volume reduction 7 days 1 months 3 months
(%) n=20 n=20 n=20
Mean -2% -26% -38%

Ref.: Prospective Noeontrolled Study of HIFU in Patients with Nevalignant Thyroid Nodule8 Internal Data

Mean volume reduction over time (%)

6 months 9 months 12
_ _ months
n=16 n=11 _
n=2
-48% -50% -95%



Results: Thyroid Nodules

Case of a 42yo patiertt Images Courtesy of Roussanka Kovatcheva MD

Before HIFU session (1.92 cc) 1 month after HIFU session (0.59 cc) 3 months after HIFU session (0.23 cc)

85%

1301,1302

distance +: 1.53 cm distance 1: 0.98 cm distance 1: 0.74 cm
distance x: 1.36 cm distance 2: 0.88 cm distance 2: 0.68 cm

- 69% - 88%

88% volume reduction 3 months after echotherapy

Ref.: Prospective Noontrolled Study of HIFU in Patients with Nealignant Thyroid Nodule8 Internal Data



HIFU in AmericarHospital

First Procedurewith Dr R. Kovatcheva
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Lesrmicreondes

FengB,LiangP, Cheng ZYu X,Yu J, Han Z, et alltrasoundguidedpercutaneous
microwaveablation ofbenignthyroid nodulesexperimentalndclinicalstudiesEuropean
journal ofendocrinology Europearederationof EndocrineSocieties
2012;166(6):103%.



Lesttechniquealternatives

BLOal cool i sRetcutaneous (Er&nhol Injection)
BLe | aser (ltalieé. . Europe)
B La radiofréequence (Corée Dannemark )

BLOHI FU (en cours do®valuati on)
B Les micreondes

B Cryothérapie et électroporation

B GharibH, Hegedud._,PacellZCM,BaekJH, Papini Elinicalreview. Nonsurgical
imageguidedminimallyinvasivaherapyfor thyroid nodules.The Journal cfinical
endocrinologyandmetabolism2013;98(10):39497.

1 At present, percutaneous ethanol injection therapy is recommended for recurrent benign
thyroid cysts. Either ultrasound-guided laser or radiofrequency ablation can be used for
symptomatic solid nodules with normal or abnormal thyroid function. Microwave ablation
and high-intensity focused ultrasound are newer approaches that need further clinical
evaluation. These techniques have also been applied to recurrentiocoregional cervical
thyroid cancer with encouraging initial results, although still limited data.

DIU 2015



Pathologie cancereuse

- Traitement des métastases ganglionnaire
non fixantes



g . Nodules liquidiens

. Nodules toxiques
. Métastases non fixantes

DIU 2015



Alcoolisationde-métastases

J Clin Endocrin Metab. First published ahead of print June 23, 2011 as doi:10.1210jc 2010-2952

ORIGINAL ARTICLE

Endocrine Care

Efficacy of Ultrasound-Guided Percutaneous Ethanol
Injection Treatment in Patients with a Limited
Number of Metastatic Cervical Lymph Nodes from
Papillary Thyroid Carcinoma

Arne Heilo, Eva Sigstad, Knstin Holgersen Fagerlid, Olav Inge Haskjold,
Krystyna Eotanska Greholt, Aasmund Bermer, Trine Bjero, and Lars H. Jergensen

Departments of Radiology and Nuclear Medidine (8 H_, K.H.F., O1.H.), Pathology (E.5., E.K.G., AR, and
Medical Biochemistry (T.B.), Division of Dizgnostics and Intervention; and Department of Thoradic
Surgery, Division of Cardiovasoular and Pulmonary Disazses (LH.1), Osko University Hospital HF, 0424
Oslo, Norway; and Faculty of Meadicine (AB., T.B.), University of Oslo, 0316 Oslo, Norway

4 Heilo et al. Metastatic Neck Lymph Nodes in PTC

Recurrent (n=2)
Unchanged (n=2)

Incomplete response-
regression (n=9)

In progress (n=4)

Complete response-
other criteria (n=20)

Complete response-
disappeared (n=72)

FIG. 1. The outcome of PEl treatment of neck lymph node metastases
(n = 109).

iv vy



Intéréts della technique

Frequence des métastases cervicales

. 27% des ETD récidivent
Ganglionnaire 75%
Loge thyroidienne 20%
Trachée, muscle, sous cutané 5%

30 % des métastases sont non fixantes

Certains patients ne peuvent bénéficier de la
chirurgie

BEtat géeneral
BRisque local
BMultiples ré -interventions

« Percutaneous Ethanol Injection for Treatment of Cervical

Lymph Node Metastases in Patients with Papillary Thyroid
Carcinoma » Lewis BD AJR 2002




Indications

. Récidives non chirurgicales ni IRA
. Contre -indications chirurgicales

- Deésir du patient

. De préférence territoires latéraux

. Consentement éclairé

. Comit ® do®t hi qgue



Madame Denise P.

. Cancer papillaire « habituel »
- 1986 Thyroidectomie totale + Curage RH
- IRA 100 mCu

. Récidive ganglionnaire homolaterale
BChirurgie

1999 + 100 m Cu

2002 + 100 mCu

2004 x 2

2005

2006

2008



Patiente 84 ans
Etat genéral excellent
Récidive ganglionnaire
précoce et douloureuse
PR unilatérale 7
LT4 125. TSH <0.02. T4l
Région cervicale dévasté
Notion de meétastase
pulmonaire
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3 étalements provenant des ponctions échoguidées des TROIS
FORMATIONS NODULAIRES JUGULO-CAROTIDIENNES DROITES (SECTEURS
II, IV et VI) nous ont été adressés.

L'aspect cytologique est sensiblement identique au niveau de
ces trois localisations.

Les frottis d'une extréme richesse cellulaire présentent un
fond assez pauvre en éléments du parenchyme ganglionnaire.
Ils sont peuplés de cellules tumorales A noyaux arrondis, &
chromatine assez padle dans un cytoplasme peu abondant.

Ces éléments sont groupés en amas effilochés muriformes ou
digités a contours parfois rigides et accompagnés d'une
participation conjonctive, éosinophile et réfringente.

L'aspect cytologique est bien au niveau ces trois
localisations c¢elui DE LA METASTASE DU C NOME PAPILLAIRE
THYROIDIEN PRECEDEMMENT TRAITE.
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