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ers de doigt sous le manubrium sternal.
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Y plus de 50 % de la masse totale se situe
.,,e” ﬁce supérieur du thorax. La limite inférieure
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= ¢ goitre ne doit pas étre palpée en position
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_— -ghlrurglcale, ou le cou en extension, ou lors de la
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déglutition.

Goitre dont ’exérese nécessite des manocuvres
d’extraction particulieres.



“Définition anatomique
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On parlera de goitre
gothoracique plutot que de

€ de goitre endothoracique
| étant réservé

X ectopies thoraciques

~  thyroidiennes.

= Leur vascularisation est
différente :
d’origine cervicale pour le goitre
cervicothoracique
d’origine thoracique pour le : e T
goitre endothoracique.
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gatginenta ionide volume (41 % )
- Gegf Jd GE) V|caI (15 %)
Frac odere (15 % )
_; of agle (12.9 % )
- Djyépnee Intermittente ( 11 % )
- Dysphonie intermittente ( 11 % )
- Hyperthyroidie cliniqgue ( 9.4 % )



T

| -
ASPeECtSClinigu
~Fomaw f‘O)'

IOUX ( /o)
SHDELES! 56 respiratoire ( 3% )

el -_..

ympression déviation du larynx ( 3 % )
aralysie recurrentielle ( 1.9 % )
- Syndrome cave supeérieure
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» Scintigraphie
- Multinodulaires 80%
- Nodule unique 11%
= Diffuse (basedow) 2.4%

7_3_:‘-"' - Hyperthyroidie 6.6 %
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raitement

7OUT. GOITRE ENDOTHORA CIQUE
DE| RAIT FAIRE L ' OBJET D ' UN
* TRAITEMENT CHIRURGICAL
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= --preparer le sternum
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Technigue.chi urgicale’

SMIENEIeIS Commencer par le sortir ..

) roluou commencer par le pole superleur
gifpErmet de mobiliser le goitre

. D;EE _rer le recurrent et la parathyroide

= Slperieure

= * Définir un plan de dissection postérieure

et le suivre : technigue du toboggan de
Charles Proye
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JECIIRIGLE chifurgicale
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e [ igature du pedicule
infeérieur
® Extraction par traction

douce sur le pole
SUpErieur
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SREVILERIaNiradimeEntation
- r]zr"’ﬁ hémorragique
It sser du tissu résiduel en place

o ‘.-q ssemlnatlon de cellules malignes
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it On sous fibrosocopie
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“® Trachéomalacie, intubation prolongée
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