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Casablanca, le 27/09/2023

Nom & Prénom . BOUDAD Khadija
Prescrit par : Dr CHRAIBI Mhamed
Ref. . 23H1637
Prélevé ou parvenu au laboratoire le : 21/09/2023
Organe ou nature du prélévement : Thyroidectomie totale
Age : 55 ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

La piéce de thyroidectomie totale recue 2 lobes separés pese globalement 13g & I'état fixé et présente
une surface a caractéere déformé bosselé, sans glande parathyroide apparente. Son lobe droit, doté, d’un fil repére
au niveau de son pole supérieur, mesure 7cmx 2cmx 1.5cm dans ses plus grandes dimensions et son lobe
gauche 4.5cm x 2.8cm x 1.8cm de grands diamétres. Les tranches etagees macroscopiques réalisés sur ces 2
lobes thyroidiens révélent globalement I'aspect d'un goitre diffus et nodulaire : petits nodules épars a caractére
colloide avec nodule principal gauche de 10mm et piquetés blanchatres (thyroidite ?), sans aspect suspect
apparent.

Des prélevements étagés sont réalisés principe sur les zones nodulaires.

*Histologie :

L'aspect global observé sur les différents fragments analysés est celui d’un goitre hyperplasique diffus et
nodulaire bilatéral associée a de légéres lésions de thyroidite chronique non spécifique avec foyers de
remaniements fibreux collagénes interstitiels. Les nodules adénomateux sont composés de vésicules
thyroidiennes de calibre variable, par places géantes, englobant une substance colloide éosinophile abondante,
dense. Leur épithélium est cubique bas aux noyaux cellulaires petits arrondis réguliers. Pas d'atypies cellulaires.
Pas de malignitée.

Est repérée une petite glande parathyroide (lame G2), d'aspect histologique normal.

CONCLUSION :

*Pas de malignite.

*Goitre bilatéral diffus et multinodulaire surtout gauche, focalement remanié, associé a une thyroidite
chronique minime non spécifique.

“Estidentifiée une petite de glande parathyroide gauche d’aspect histologique nomal.
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Nom & prénom : BOUDAD Khadija

FACTURE N°: 23/1685
DATE : 21/09/2023

Désignation Cotation P
Thyroide 637P 700,00
f
Total Cotation Total Montant
700,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:

SEPT CENTS DIRHAMS ‘

/ Dr Meryem CHERKAOUI
NP : 091041384
Tél. : 052254 0193

PAYE EN ESPECES
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