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Résumé: 
La tumeur Warthin-like de la thyroïde est une variante rare du carcinome papillaire thyroïdien caractérisée par un stroma lym-

phoïde. Approximativement, 95 observations ont été publiées dans la littérature. Comme le carcinome papillaire, la tumeur War-
thin-like de la thyroïde est une tumeur de bon pronostic. L’examen anatomopathologique est la clé du diagnostic. Nous rapportons 
le cas d’un homme de 61 ans qui consulte pour une gêne cervicale chronique évoluant depuis 06 mois. L’examen retrouve une 
tuméfaction basi-cervicale antérieure. Une échographie cervicale objectivait un nodule hypoéchogène, hétérogène, contenant des 
microcalcifications, mesurant 33,6 mm, associée à des adénopathies multiples. L’examen histologique retrouve une prolifération 
maligne d’origine épithéliale avec des papilles irrégulières, dont l’axe est riche en lymphocytes, réalisant un aspect Whartin-Like. 
Le but de ce travail est de dégager les caractéristiques cliniques, histologiques, immunohistochimiques ainsi que les diagnostics 
différentiels et le pronostic de cette entité rare.
Mots-clés : Thyroïde, Carcinomepapillaire, Tumeur Warthin-like.

Abstract : Warthin-like tumor of the thyroid : about a case and review of literature.

Warthin-like tumor of the thyroid is a rare variant of thyroid papillary carcinoma characterized by a lymphoid stroma. Approxi-
mately 95 observations have been published in the literature. Like papillary carcinoma, the Warthin-like tumor of the thyroid is a 
tumor with good prognosis. Pathology examination is the key to diagnosis.We report the case of a 61 year old man who consults for 
chronic cervical discomfort evolving for 06 months. The examination found anterior basal-cervical swelling. A cervical ultrasound 
showed a heterogeneous hypoechogenic nodule, containing microcalcifications, measuring 33.6 mm, associated with multiple lym-
phadenopathies. The histological examination finds a malignant proliferation of epithelial origin with irregular papillae, the axis of 
which is rich in lymphocytes, achieving a Whartin-Like appearance. The aim of this work is to identify the clinical, histological, 
immunohistochemical characteristics as well as the differential diagnoses and the prognosis of this rare entity.
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INTRODUCTION

La variante papillaire est la forme la plus fréquente des carci-
nomes différenciés thyroïdiens. Son pronostic est unanime-

ment connu pour être bon [1].
Il existe des sous-types histologiques comme la forme scléro-
sante diffuse, le carcinome papillaire à cellules hautes et la va-
riante oncocytaire dont le pronostic est moins bon [2].
La variante Warthin-like de la thyroïde ou carcinome papillaire 
à stroma lymphoïde présente un bon pronostic comparable à ce-
lui des carcinomes papillaires classiques [3].

PATIENT ET OBSERVATION

Il s’agit de Monsieur LT, âgé de 61 ans, ayant consulté pour une 
gêne cervicale chronique et dont l’examen a révélé une tuméfac-
tion basi-cervicale antérieure. 
On ne notait pas de signes compressifs ni de signes de dysthy-
roïdie. La palpation cervicale retrouve un nodule lobaire droit 
de 3 cm de grand axe mobile, ferme, ainsi que des adénopathies 
multiples homolatérales.
L’échographie cervicale a montré une glande thyroïde augmen-
tée de taille, multinodulaire avec un nodule hypoéchogène droit 
de 33,6x29 mm de grand axe, classé EU-TIRADS 4 (figure 1).
Le bilan thyroïdien était normal.

Figure 1. Nodule thyroidien du lobe gauche,
classé EU Tirads 4.

Une cytoponction faite sur le nodule était suspecte de malignité 
et une deuxième faite sur une adénopathie est revenue en faveur 
d’une métastase d’un carcinome papillaire.
Une thyroidectomie totale a été effectuée, associée à un curage 
central homolatéral et un curage jugulocarotidien homolatéral 
des secteurs II, III et IV.
A l’examen histologique, le nodule était constitué essentielle-
ment de formations papillaires irrégulières, rapifiées, parfois 
épaisses, faites d’un axe richement infiltré de lymphocytes réali-
sant un aspect Whartin-Like, recouvert d’une couche de cellules 
cubo-cylindriques à cytoplasme éosinophile et à noyau vésicu-
leux en verre dépoli (figure 2).

Figure 2. Forma-
tions papillaires 
irrégulières, faites 
d’un axe richement 
infiltré de lympho-
cytes réalisant un 
aspect Whartin-Like.

On notait des foyers de microcalcifications et les emboles vas-
culaires étaient absents. 
Le reste du parenchyme était le siège d’une thyroïdite lympho-
cytaire (figure 3).

Figure 3.
Aspect de thyroidite 
lymphocytaire.

Sur les 14 ganglions ramenés par le curage, 6 étaient atteints. Le 
patient a bénéficié d’une irathérapie après préparation et d’une 
hormonothérapie substitutive et frénatrice à vie. L’évolution 
était favorable avec un recul de deux années.

DISCUSSION
La variante oncocytaire à stroma lymphoïde est une forme rare 

du carcinome papillaire de la thyroïde, survenant essentielle-
ment chez la femme âgée. Près de 95 observations ont été pu-
bliées dans la littérature. On la nomme aussi tumeur Warthin-
like à cause de la ressemblance histologique avec la tumeur de 
Warthin des glandes salivaires (cystadénome papillaire à stroma 
lymphoïde) [3].
La ponction cytologique montre un mélange de cellules épithé-
liales oxyphiles et de cellules lymphoplasmocytaires [4]. On ob-
serve parfois une architecture papillaire avec des axes conjoncti-
vo-vasculaires parsemés d’éléments lymphoïdes [5].
Le diagnostic différentiel, se pose alors, avec le carcinome papil-
laire à cellules hautes, le carcinome papillaire sclérosant diffus, 
la thyroïdite de Haschimoto et le lymphome thyroïdien [3,4,6]. 
En effet, le carcinome papillaire à cellules hautes est constitué 
en grande partie par des cellules hautes avec une hauteur égale à 
deux fois la largeur [7].
Pour la thyroïdite de Hashimoto, les cellules épithéliales sont 
pléomorphes mais ne présentent aucune caractéristique de ma-
lignité. Par ailleurs, le stroma inflammatoire est polymorphe 
comportant des cellules immunoblastiques non trouvées dans la 
tumeur Warthin-like [8,9].
Le diagnostic de lymphome thyroïdien est facilement écarté par 
la morphologie et  l’immunohistochimie.
On peut penser au carcinome vésiculaire oncocytaire, mais ce-
lui-ci ne présente pas les caractéristiques nucléaires du carci-
nome papillaire [3].
La tumeur Warthin-like se présente d’habitude sous la forme 
d’un nodule mesurant de 0,5 à 5 cm de grand axe avec une 
moyenne de 2 cm. A la coupe, la lésion est bien limitée, ferme, 
blanchâtre, parfois kystique. A l’examen histologique, elle est 
caractérisée par une architecture papillaire et vésiculaire [5]. Les 
cellules tumorales sont oncocytaires à cytoplasme abondant, éo-
sinophile et granuleux. Cet aspect est dû à la richesse en mi-
tochondries [7]. Le noyau a les caractéristiques nucléaires des 
carcinomes papillaires.
Le stroma renferme un infiltrat lymphocytaire dense et diffus, 
pouvant s’organiser en follicules lymphoïdes à centres germina-
tifs clairs [5]. Il existe également des plasmocytes et des cellules 
macrophagiques plurinucléées. 
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Les études immunohistochimiques montrent que les cellules tu-
morales expriment la thyroglobuline, l’antigène épithélial mem-
branaire, la cytokératine et le CD15 [10,11, 12]. Cependant, 
elles n’expriment pas la calcitonine [12].
L’étude immunohistochimique de l’infiltrat inflammatoire 
montre qu’il est constitué de lymphocytes essentiellement de 
phénotype T, de plasmocytes et de quelques cellules
de Langerhans exprimant la protéine S100.Les lymphocytes T 
de l’axe des papilles sont essentiellement des lymphocytes T 
CD4+ [12].
Selon Apel et al, cet infiltrat inflammatoire est un facteur de bon 
pronostic [13].
Pour D’Antonio et al., il s’agit d’une réaction immunitaire par-
ticulière de l’hôte contre la tumeur [13]. Le parenchyme thyroï-
dien voisin est le siège d’une thyroïdite lymphocytaire.
Une métastase ganglionnaire est retrouvée dans 10% des cas 
[11].
La tumeur Warthin-like de la thyroïde a un bon pronostic, sem-
blable à celui du carcinome papillaire [3]. Le traitement est 
aussi semblable, à savoir une thyroïdectomie totale associé à un 
curage ganglionnaire récurrentiel systématique. 
Le curage latéro-cervical homolatéral est indiqué en cas d’en-
vahissement ganglionnaire récurrentiel et dans tous les cas de 
métastase ganglionnaire révélatrice. 
L’irathérapie permet de détruire les microfoyers néoplasiques 
échappant à la chirurgie. Une hormonothérapie par L- thy-
roxine, substitutive et/ou frénatrice doit être administrée à vie.

CONCLUSION

La tumeur Warthin-like de la thyroïde est une variante rare du 
carcinome papillaire. 
Histologiquement, elle se caractérise par l’association d’une ar-
chitecture papillaire, de cellules tumorales oncocytaires et d’un 
stroma lymphoïde lympho-plasmocytaire. 
Son pronostic reste bon comme celui du carcinome papillaire et 
sa prise en charge thérapeutique est identique.
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