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Résumé : Le goitre ovarien (Struma ovarii) est défini par la présence de plus de 50% du tissu thyroidien dans
une tumeur ovarienne, il est généralement considéré comme tératome uni-tissulaire mature. Nous rapportant
deux observations des patientes qui ont été prise en charge dans notre service gynéco-obstétrique I, CHU
HASSAN |1 DE FES. A travers ces observations nous essayons de cerné les aspects clinique, radiologiques ainsi
que la prise en charge thérapeutique.
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Abstract: Ovarian goiter (Struma ovarii) is defined by the presence of more than 50% of thyroid tissue in an
ovarian tumor, it is generally considered as a mature uni-tissue teratoma. We report two observations of
patients who were treated in our gynecological-obstetrical department I, CHU HASSAN Il OF FES. Through
these observations we try to identify the clinical and radiological aspects as well as the therapeutic
management.
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I.  Introduction :

Struma ovarii est une tumeur ovarienne rare qui a représentent 0,5% a 1,0% de toutes les tumeurs
ovariennes [1]. Décrit pour la premiére fois par Von Kalden en 1895, le stuma ovarii est une tumeur rare qui
représente 2,7% des tératomes ovariens [2] et 0,01% des tumeurs ovariennes [1]. Nous rapportons 3 cas qu'on a
jugés intéressant par sa survenue chez une patiente jeune, la taille considérable de la tumeur, sa présentation
clinique et radiologique non spécifique rendant le diagnostic difficile, nous confrontons ce cas aux données de la
littérature. Nous rapportons les observations deux cas de goitre ovarien bénin. A travers ces observations, une
revue de la littérature a été faite pour mieux étudié les aspects épidémiologiques, diagnostiques, histologiques et
thérapeutiques de cette entité clinique rare

Il.  Observations :

Casl:

Mme H., agée de 54 ans, grande multipare. Sans antécédents particuliers, ménopausée depuis 6 ans.
Qui présente des douleurs abdomino-pelviennes avec une augmentation du volume abdominal, L'examen
gynécologique retrouve uniquement une masse hypogastrique latéralisée a droite au toucher vaginal. Une
échographie retrouve une masse hétérogene développée aux dépens de I'ovaire droite. Cette masse, de 10 X8 X
12 cm, est de consistance mixte solide et liquide, hyper vascularisée (figure 1). Un scanner abdomino-pelvien,
pratiquée retrouve la masse décrite en échographie. L'exploration peropératoire montre un épanchement
péritonéal modéré qui est prélevé, et une volumineuse masse ovarienne, polylobée, irréguliére et hyper
vascularisée. Le reste de I'exploration abdominale est sans particularité (figure 1 et 2). Aprés annexectomie
gauche premiere, I'examen anatomo-pathologique extemporané conclut & un goitre ovarien sans critéres de
malignité. Le bilan thyroidien réalisé en postopératoire est légérement élevé. Les suites opératoires sont simples.
L'examen anatomo-pathologique définitif confirme le diagnostic initial. L'examen clinique & deux mois est sans
particularité.
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Figurel : Echographie pelvienne montrant la masse ovarienne solido-kystique vascularisée au doppler.

Figure2 : Coupe axiale sans injection de
produit de contraste

Figures2-3 : Coupe sagittale et coronale sans injection de produit de contraste

Cas2:

Patiente 4gée de 40ans, multipare, aux antécédents d’un kystectomie ovarien droite sans document, qui
présente des douleurs pelviens chroniques type pesanteurs depuis lannée, ’examen gynécologique était sans
particularité, a 1’échographie on a noté la présence d’une masse latéro utérine droite solido-kyste vascularisée au
doppler couleur (figure 1), avec la présence d’épanchement péritonéal de petite abondance, avec a la TDM
abdomino-pelvienne ; la présence d’une masse annexielle droite, de 50/60mm, épanchement péritonéal de
moyen abondance (figure 2).
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Patiente ayant bénéficié d’une annexectomie avec extemporané en faveur d’une prolifération épithéliale dont la
nature bénigne ou maligne n’est peut pas étre distingué, 1’anapath définitive était en faveur d’un tératome
ovarien est plus précisément goitre ovarienne, le bilan biologique était normal.

Figure2 : Coupe axiale aprés injection de produit de contraste
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Figures 2-3 : Coupe sagittale et coronale apres injection de produit de contraste

I11.  Discussion :

Le goitre ovarien (Struma ovarii) est défini par la présence de plus de 50% du tissu thyroidien dans une
tumeur ovarienne, il est généralement considéré comme tératome uni-tissulaire mature. Décrits pour la premiére
fois par Von Kalden en 1895, C'est une tumeur relativement rare qui représente 1% de toutes les tumeurs
ovariennes et 3% de toutes les tumeurs dermoides de I'ovaire [1].

Il est défini comme un tératome qui contient entiérement tissu thyroidien (struma ovarii pur) ou
partiellement (impur struma ovarii) et est classée comme bénigne ou maligne [2]. Macroscopiquement, le
struma ovarii est une tumeur ronde ou ovale de n'importe quelle taille, entourée d'une capsule ferme et peut étre
détecté a tout age [3].

Malgré la présence de la majorité des tissus thyroidiens dans ces tumeurs seulement 5 a 8 % sont
associés a une hyperthyroidie clinique [4]. Notre premier cas avait une légére augmentation des hormones
thyroidiennes

La plupart des patients sont asymptomatiques. Une tumeur symptomatique peut se manifester par des
signes compressions des organes adjacents. D'autres symptémes rares peuvent se rencontrer dont l'infertilité, les
saignements utérins, la dysménorrhée et les bouffées de chaleur (dues production d'hormones stéroidiennes) [5].

Malgré la présence de la majorité des tissus thyroidiens dans ces tumeurs seulement 5 & 8 % sont
associés a une hyperthyroidie clinique [5].

Les struma ovarii bénins peuvent étre associés aux épanchements pleural et péritonéal (syndrome de
pseudo-Meigs) [3]. Pour nos deux cas les masses ont été associées a I’épanchement péritonéal.

Les caractéristiques échographiques des struma ovarii ne sont pas similaires a ceux des tératomes
kystiques matures, et different largement a la fois en échelle de gris et en imagerie Doppler [6,7]. Vit
Weinberger et al ont trouvés dans leurs étude, 14 tumeurs (74%) avaient un aspect complexe (composante solide
de la tumeur présente) a 1’échographie. Quatre tumeurs étaient purement solides et 4 avaient des zones lisses et
solides bien circonscrites ; toutes les composants solides étaient vascularisés au Doppler [5]..Et Comme épreuve
on n’a trouvé ces méme caractéristique échographie, pour le premiére cas la tumeur était solido-kystique
vascularisé au doppler couleur, et pour le deuxiéme cas c’était une masse solide trés vascularisée au doppler
couleur, des signes qui sont en faveurs des malignités selon les critéres d’IOTA.

Ceci est en accord avec la premiére phase de I'étude IOTA, qui a rapporté que les struma ovarii sont
souvent mal classifiés comme malins par les échographistes expérimentés [8].

Le diagnostic définitif est confirmé en post opératoire sur la base des résultats histo-pathologiques de
I'ovaire réséqué. L'aspect macroscopique est celui d'une grosse tumeur solide avec une composante mixte
(mucus et gélatine) [2].

La résection chirurgicale reste le principal traitement primaire. Dans dans le cas d'un SO bénin, aucun
autre traitement complet n'est nécessaire, a part I'ovariectomie unilatérale. Une chirurgie conservatrice
(kystectomie ou ovariectomie) est recommandée [9].
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