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Incidentalomes thyroïdiens en 18F-FDG



Review
27 études

147 505 pts



Incidence poolée : 2,46% ; I min / max : 0,2-8,9%
Asie : 1,83% ; Amérique du Nord : 2,05% ; Europe : 3%

Malignité : 34,6%
Min / max : 8-64%

Bertagna et al. Clin Endocrinol Metab 2012



Incidence poolée : 2,46% ; I min / max : 0,2-8,9%
Asie : 1,83% ; Amérique du Nord : 2,05% ; Europe : 3%

Limites : 
• +++ Rétrospectives
• Nombre de patients variable
• Population hétérogène (FDR 

pathologie thyroïdienne…)
• +/- faible taux de 

cytoponction/chirurgie (Chen)
• Gold standard variable (cyto, anapath)

Malignité : 34,6%
Min / max : 8-64%

Bertagna et al. Clin Endocrinol Metab 2012



Malignité : 34,6%
Min / max : 8-64%

Cibas et al. Thyroid 2017



Etiologie ?

84% C. Papillaire 

Bertagna et al. Clin Endocrinol Metab 2012



Autres néoplasies  ?

•Localisations secondaires thyroïdiennes : 
• 1,4% des néoplasies thyroïdiennes 
(Lin et al. Thyroid 1998)

• Primitif : Rein (33%) > poumon (16%) = sein (16%) > 
œsophage (9%) > utérus (6%) ; colon, mélanome…

(Nakhjavani et al. Cancer 1997)

•Localisations lymphomateuses
• Hypermétabolisme focal ou diffus
• Terrain de thyroïdite
• +++ LBD, MALT



Nakadate et al. Clin Nucl Med 2013

Lymphome

Thyroïdite

N = 54
N = 10 N = 10 

N = 54



CAT ? ATA 2015



CAT ? Importance du pronostic du cancer index 

Pattison  et al. JNM 2018



Préciser le risque de malignité : SUVmax ?

Bertagna et al. Clin Endocrinol Metab 2012 Shie et al. Nucl Med Com 2009

N = 73 N = 52

Pas de Cut-off de SUVmax satisfaisant



Préciser le risque de malignité : SUVmax ?

Bertagna et al. Clin Endocrine 2013



Préciser le risque de malignité : SUVmax foyer / SUVmoy thyroïde ?

Barrio et al. Nucl Med Com 2016

N = 32N = 66

Cut-off TL/TBG > 2 :
• Se 88% Sp 76%
• VPP 64% VPN 93%
• AUC 0,82

Limites du Gold Standard +++ :
Relecture cytologie
Pts + = explorations 
complémentaires nécessaires 
(nouvelle cyto, thyroïdectomie)
Pts - = pas d’autre exploration



Préciser le risque de malignité : SUVmax foyer / SUVmoy foie ?

Kim et al. Thyroid 2015

(N = 27) (N = 55)

malignant: 2.69 +/– 1.86 ; benign: 1.62 +/– 1.15; p = 0.0019 



Préciser le risque de malignité : UH nodule / UH thyroïde saine ?

malignant: 0.52 +/– 0.08 ; benign: 0.73 +/– 0.09; p < 0.0001 

(N = 55)(N = 27)

Kim et al. Thyroid 2015



D’Souza  et al. Ann Nucl Med 2010

Différence significative de Delta SUV max :
Malin : 14.9 ± 11.4 % vs Bénin -1.6 ± 13.7 % ; p = 0.0001

Préciser le risque de malignité : TEP à 60 et 120 min ?

Différence NS

60 min : SUV max 20,9 120 min : SUV max 23,1



CL incidentalome thyroïdien 18F-FDG

• 1/3 malignité
• +++ C. papillaire
• Pas de cut-off de SUVmax
• CAT :

• Echographie recommandée (+ cytoponction pour
nodules > = 1 cm)

• Pronostic du cancer index



Autres traceurs TEP



• 15 articles (14 case reports)
• Ruiz-Esponda et al. Endo. Rev. 2014 : incidentalome 11C-Choline 20/1197 

pts (0,17%)  14/15 explorés = bénins 
• Parvinian et al. Am J Roentgenol : incidentalome 11C-Choline 3/2933 

(0,1%) ; étiologie non précisée
• Au total 7/8 incidentalomes thyroïdiens malins = C. papillaire

18F- / 11C- Choline



18F-Choline

CP tall cell Hyperplasie nodulaire

Albano  et al. Endocrine 2018

• 368 pts KC prostate ; 9 incidentalomes (2,4%)
• 8 explorés : 2 Carcinomes thyroïdiens ; 5 bénins ; 1 indéterminé



68Ga-PSMA

• 12 articles
• 23 incidentalomes thyroïdiens

• 6 malins (26%) : 5 KC thyroïdiens primitifs ; 1 métastase rénale
• 16 bénins
• 1 indéterminé



Merci de votre attention


