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NOM DU PATIENT : ASSOUSSI NEZHA
NOM DU MEDECIN : DR HESSISSEN

NOM DE L’ANESTHESISTE : DR MEKKI BERRADA
Dr. Rachid MEKKI-BERRADA DATE DE L’ INTERVENTION  :01/09/2020

ANESTHESIE - REANIMATION

ALLERGOLOGIE
OLOBECTOMIE GAUCHE PREMIERE

SION DE TOTALISATION : THYROIDECTOMIE TOTALE +
A\GE GANGLIONNAIRE
¥ ASo

Dr. Mohamed BENNIS

RVENTION

anesthésie générale + Intubation orotrachéale

d de kocher

llement et ligature des lambeaux supérieurs et inférieurs sous le peaucier
erture de la ligne blanche

uchement du nodule thyroidien gauche

rage et dissection du nerf récurrent gauche

ervation des parathyroides

olobectomie gauche pour nodule thyroidien totolobaire
porané : carcinome papillaire décision de totalisation
e procédure pour le coté droit

ge ganglionnaire : absence de métastase ganglionnaire
ostase contrdlée par hyperventilation

eture en 2 plans sur 2 drains de redons aspiratifs.
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Professeur d'Anatomie Pathologique q PATHOLOGlE Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de F f Ex. Enseignante 2 la Faculté de
Medecine de Casablanca . S PEC' AL|SEE Médecine de Casablanca
C ASABLANCA
NOM & PRENOM : ASSOUSSI NEZHA
PRESCRIPTEUR : PR HESSISSEN
RECU LE : 01/09/2020 AGE : 64 ans
EDITE LE : 06/09/2020 Code Patient : 064809
N/REF - 00901074
ORGANE : THYROIDE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Nodule thyroidien gauche suspect. Lobectomie gauche: extemporang.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGlQUE
EXAMEN EXTEMPORANE:
Piace de lobo-isthmectomie gauche pesant 20 grammes et mesurant 5x3.3x2.5¢cm au
niveau du lobe et 1x1x1 cm au niveau de listhme. La capsule thyroidienne est intacte.
A la- coupe, on retrouve un nodule mesurant 3.2 cm de grand axe, siege de
remaniements hémorragiques, kystiques et nécrotiques. It est entouré d'une capsule
fibreuse épaisse. e
Réponse communiquée par téléphone: Carc_ig_g_me papillaire de variante
oncocytaire en nécrose hémorragique.
COMPLEMENT: ,
-Totalisation : une lobectomie complémentaire droite pesant 5 grammes et mesurant
3x2x1.5 cm, d'aspect colloide diffus a la coupe. —
- Curage ganglionnaire: un fragment de 1 5x0.8x0.5, inclus en totalité et examine sur
niveaux de coupe.

EXAMEN APRES INCLUSION EN PARAFFINE:

- Isthmo-lobectomie gauche: L'examen histologique apres inclusion en paraffine des
différents préléevements effectués montre un nodule limité par une capsule épaisse
irréguliére. |l est le siege d'importants remaniements nécrotiques et hémorragiques. Au
niveau des zones conservées, l'architecture est microvesiculaire et trabéculaire avec
des zones solides. Les cellules fumorales possedent un cytoplasme abondant
éosinophile et granuleux, avec noyaux de taille variable, tant6t anguleux denses, tantot
chevauchés, en verre dépoli, avec présence de rainures et d’encoches. Il n‘est pas
noté d’'emboles vasculaires.

Le lobe droit: il s'agit d'un parenchyme thyroidien renfermant un adénome de 2 mm fait
de vésicules de taille variée a revétement régulier et a colloide abondante. Le tissu
interstitiel est ponctué de quelques &léments inflammatoires mononucléeés.

- Curage ganglionnaire: Il s'agit d'un tissu fibroadipeux renfermant deux ganglions
réactionnels mesurant €,3 cm chacun.

Fr. ANOS KIRANE
Dcfologiste
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Medecine de Casablanca
C ASABLANCA
EDITELE : 06!0912020 M & PRENOM : ASSOUSSI NEZHA
N/REF . 00901074 PRESCRIPTEUR : PR HESS\SSEN
COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE
CONCLUSION:

; Th'yroidectomie totale: Carcinome papillaire 3 différenciation oncocgtéire
:Ea“e g?jucfrfle’ encapsulé mesurant 32 cm. Absence d’emboles vasculéi:es,
sence d'effraction capsulaire thyroidienne. D s Thyroidiohne o '
odulalre. y ystrophie thyroidienne diffuse et

- Curage ganglionnaire: absence de métastase ganglionnaire (ON+/2N).

Signe : Dr. Amal BENKIRANE
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