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INTRODUCTION

Un goitre plongeant (GP) est tout
goitre dont la limite inférieure n’est

pas palpable en position chirurgicale.

D’autres tumeurs cervicales
plongeantes dans le médiastin

peuvent étre confondues avec un GP.

Les risques majeurs sont la
compression de I’cesophage, des
vaisseaux sous-claviers, et de la
trachée avec détresse respiratoire
aigiie, mettant en jeu le pronostic
vital du patient.

OBIJECTIFS

Etudier les caractéristiques
cliniques, radiologiques et

thérapeutiques des goitres
plongeants .

MATERIEL & METHODES

Etude rétrospective portant sur 18
cas de GP ayant consultés au
service de maladie respiratoires de
I’hopital universitaire de 20 Aot
sur une période de 23 ans etalée
entre Janvier 2000 et Aotut 2025.

RESULTATS

e Moyenne d’age : 70 ans.

¢ Sexe : 8 hommes et 10 femmes

* Signes cliniques :

Douleur thoracique 7 cas
Dysphonie 11 cas
Dyspnée 6 cas
Dysthyroidie 2 cas
Altération de I'état général 10 cas
e Examen clinique :

Exophtalmie 1 cas
Tuméfaction thoracique 4 cas
Syndrome cave supérieur 2 cas
Goitre 13 cas
* Radiographie thoracique:
Elargissement médiastinal 17 cas
Déviation trachéale 10 cas
Calcification 1 cas
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RADIOGRAPHIE THORACIQUE :
élargissement médiastinale

Scanner cervico-thoracique : réalisé
chez 11 patient objectivant dans tous
les cas un goitre a développement
médiastinal antérosupérieur

Aspect tomodensitométrique, reconstruction
frontale et sagittale d’un goitre plongeant

Traitement :

Thyroidectomie totale par voie cervicale
chez 95% des patients

Examen histologique:

1 seul cas de carcinome papillaire

98% ; aucun signe de malignité

CONCLUSION

Le GP représente une pathologie
thyroidienne relativement rare.
Le scanner cervico-thoracique
représente le gold standard pour
I’étude et la confirmation du
diagnostic du GP ainsi que pour
Iattitude thérapeutique.
L’indication chirurgicale est
toujours impérative devant le
risque vital qu'’il pose.
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