HOPITAL -
FOCH

Pour votre santé, Foch s’engage

Tumeurs bénignes du médiastin:
Meépris ou Bistouri?

Pr Edouard Sage
Service de chirurgie thoracique et
transplantation pulmonairz

IS




RAPPEL ANATOMIQUE

limites du médiastin:

v’ en haut le défilé cervico-thoracique

v’ en bas le diaphragme

v’ en avant la face postérieur du sternum

v’ en arriére la face antérieur des
vertebres

v’ en latéral les plévres médiastinales

Rx thorax face normale Rx thorax profil normale

TDM, coupes médiastinales



RAPPEL ANATOMIQUE

division artificielle en 9 loges:
- trois étages (supérieur, moyen et inférieur)
- trois compartiments (antérieur, moyen et postérieur)

Compartiments
Antérieur Moyen Postérieur

Supérieur  /

Etages Moyen |

Les 9 loges du médiastin




M antérieur
0 Thymus
a Ganglions

4 Graisse

a Nerf
phrénique

M moyen
Trachée
CEsophage
Graisse
Ganglions
Coeur

Vaisseux intra
pericardiques
Crosse aortique

Nerfs vague
récurent

CONTENU DES COMPARTIMENTS

M posterieur
21 Ganglions
.l Graisse

1 Aorte
descendante

) Veine azygos

-l Canal
thoracique

-1 Nerfs
splanchniques




ETIOLOGIE D’UNE MASSE MEDIASTINALE

Compartiment Antérieur Moyen
Etage Bt |
Superieur Goitre thyroidien Adenopathies
Lésions
parathyroidiennes
Moyen Lésions thymiques Adénopathies
- Thymomes Kystes
- Carcinomes thymiques | bronchogéniques
- Lymphomes
Tératomes
Tumeurs germinales
Inférieur Kystes pleuro- Kystes

pericardiques

bronchogéniques
Hernie hiatale

Postérieur

Tumeurs neurogenes
—  Schwanomes

-~  Neuroblastomes
—  Neurofibromes

- Paragangliomes



ETIOLOGIE D’UNE MASSE MEDIASTINALE

iia Diaphragm

Compartiment Antérieur Postérieur
Tumeurs thymiques

Lymphomes

Tumeurs germinales

Carcinomes

Kystes 34 %

Tumeurs mésenchymateuses

Tumeurs endocrines

Tumeurs neurogenes
Fréquence

s



DECOUVERTE D’UNE MASSE MEDIASTINALE

1. fortuite (par exemple lors d’'une radio préop pour une chirurgie
autre, dans le cadre d’'un bilan d’extension d’'un cancer extra-
thoracique, suite a un trauma thoracique, ...)

2. symptomatique: Syndrome médiastinal

- symptomes liées a la localisation de la masse: toux, dyspnée,
syndrome VCS, douleur thoracique

- symptomes liées a I'étiologie de la masse: sueurs nocturnes, perte de
poids (lymphome), signe de myasthénie (lésions thymiques) exc..



SYMPTOMES RESPIRATOIRES

Dyspnée Autres

* Toux:

. . * - Sans horaire particulier
* - |Inspiratoire

. . e - Souvent seche, quinteuse et rauque.
* - Installation progressive

* - Déclenchée par les changement de

* - Souvent déclenchée par position.
I'effort .
) * Douleur thoracique :
* - Cornage (bruit rauque au
temps inspiratoire) typique des * -Profonde
sténoses trachéales. * -Retrosternale et donc médio-thoracique

(proche de la douleur angineuse).

A Hémontysie est rare



SYMPTOMES DIGESTIFS

Compression de 'Oesophage

e Dysphagie :

* - Sélective aux solides puis aux
liqguides.

- D’aggravation progressive

* Douleur a la déglutition (rare)




Compression de la veine cave supérieure:
Syndrome cave supérieur

e - Oedeme en pelerine

- Cyanose du visage

* - Turgescence veineuse

e - Circulation veineuse collatérale)
» - Céphalées

* - Somnolence




Compression de la veine cave
inférieure:
Syndrome de Budd Chiari

R Veine cave supérieure
Compression Artérielle i P

vires— A1) 28 | Veines pulmonar
*hes - , cr:«n: &
Rare du fait de la rigidité de la paroi artérielle. PR 7, Atnum o
: 4 'f

Rare car VCl est tres courte en intra—thouaq'qg-e
N\



Irritation du nerf Atteinte du nerf récurrent :
phrénique Paralysie des cordes vocales

Right vagus nerve Left vagus nerve

Right recurrant
laryngeal nerve Left recurrant

laryngeal nerve

Right subclavian
artery

Left subclavian
artery

Arch of the aorta

x

-Hoquet incoercible -Dysphonie avec une voix dite bi-tonale

-Dyspnée -Fausse route a la déglution (IS



Atteinte du plexus Syndrome de Claude Bernard
brachial C8-D1 Horner

[0 Herfmidin
Heits £ nanes biakiaie
el anlebaching

. Hel s uleualaie:

ir = o

Paralysie de la chaine sympathique par
atteinte du ganglion stellaire

-Douleur radiculaire sur le bord interne du
bras et se terminant sur les 2 derniers
doigts. -Myosis

-Atteinte motrice des muscles intrinseques -Ptosis _
de la main. -Enophtalmie Y&



DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE

* RX F+P: localisation dans la loge médiastinale

* TDM thoracique iv+:
- Localisation de la masse, rapports * infiltration des organes adjacents

- Caractéristiques : homogéne vs hétérogéne (nécrose, calcifications, ...), aspect
tissulaire/graisseux/liquidien

IRM thoracique:
Diagnostic différentielle (Iésions thymiques, tumeurs neurogenes)
Rapports avec les organes adjacents

PET scan: Bilan d’extension



1-LESIONS SYMPTOMATIQUES COMPRESSIVES




1-LESIONS SYMPTOMATIQUES COMPRESSIVES
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TDM 2015




1-LESIONS SYMPTOMATIQUES COMPRESSIVES

« Diagnostic de masse thyroidienne : TDM

» Diagnostic de Iésion benigne sur la ponction

Ancien TDM de 2008




1-LESIONS SYMPTOMATIQUES COMPRESSIVES

Goitre plongeant =

BISTOURI




1-LESIONS SYMPTOMATIQUES COMPRESSIVES




2-LESIONS SYMPTOMATIQUES SECRETRICES

Syndrome para-néoplasique



2-LESIONS SYMPTOMATIQUES SECRETRICES

Ll

BB Myasthénie grave =
=8  BISTOURI

Anticorps anti-K

Myasthénie mal contrdlée par le traitement médical
sans Thymome




2-LESIONS SYMPTOMATIQUES SECRETRICES

Hyperparathyroidie primaire
Ca 2+9
2 PTH

Parathyroide
ectopique =

BISTOURI

|




3-LESIONS ASYMPTOMATIQUES VOLUMINEUSES




3-LESIONS ASYMPTOMATIQUES VOLUMINEUSES

1994



3-LESIONS ASYMPTOMATIQUES VOLUMINEUSES




3-LESIONS ASYMPTOMATIQUES VOLUMINEUSES

Goitre endothoracique : Diagnostic

Scintigraphie blanche!
Si volumineux GMN

demander une « surdose »
d’iode !

o



3-LESIONS ASYMPTOMATIQUES VOLUMINEUSES

Goltre

endothoracique =
BISTOURI

e —




4-LESIONS ASYMPTOMATIQUES TYPIQUES

Masse de I’angle cardiophrénique droit.
Contour régulier
Densité liquidienne

Pas de renforcement de la paroi




4-LESIONS ASYMPTOMATIQUES TYPIQUES
/
Kyste pleuro-

péricardigue =
MEPRIS

Hyper signal T2 a I'|RM

o



4-LESIONS ASYMPTOMATIQUES TYPIQUES

Tl ."“ ’.:;A::\,“' -~ ".~‘:;4" 1 7 platsald, A
Masse sous carénaire a debord droit.

Contour régulier
Densite liquidienne

Pas de renforcement de la paroi



4-LESIONS ASYMPTOMATIQUES TYPIQUES

Kyste
Bronchogeéenique

ASYMPTOMATIQUE=
MEPRIS

Hyper signal T2 a I'IRM




4-LESIONS SYMPTOMATIQUES TYPIQUES

Kyste
Bronchogeéenique

SYMPTOMATIQUE=
BISTOURI

Hyper signal T2 a I'IRM




4-LESIONS ASYMPTOMATIQUES TYPIQUES

Masse de la loge thymique
Contour régulier
Densité liquidienne

Pas de renforcement de la paroi




4-LESIONS ASYMPTOMATIQUES TYPIQUES
W"—"'

Kyste Thymique =
MEPRIS??

Hyper signal T2 a I'lRM




5-LESIONS ASYMPTOMATIQUES ATYPIQUES
RASSURANTES

Renforcement des par0|s al |nject|on"



5-LESIONS ASYMPTOMATIQUES ATYPIQUES
RASSURANTES




6-LESIONS ASYMPTOMATIQUES ATYPIQUES
INQUIETANTES




6-LESIONS ASYMPTOMATIQUES ATYPIQUES
INQUIETANTES

1. Dosage des marqueurs:
Alpa-FP
Beta-HCG

Normaux

2. Biopsie ++

Tumeur germinale médiastinale bénigne

Tératome mature




6-LESIONS ASYMPTOMATIQUES ATYPIQUES
INQUIETANTES

Tératome mature=

BISTOURI
NS Y e




7-LESIONS PSEUDO-TUMORALES




7-LESIONS PSEUDO-TUMORALES




7-LESIONS PSEUDO-TUMORALES

-

0
Q
:r"‘ Hernie = BISTOURI

Hernie diaphragmatique antérieure de Morgani par la fente de Larrey (h



8-VARIATION DE LA NORMALITE

/Hyf)erplasié
Thymique? =

SURVEILLANCE




TAKE HOME MESSAGES

1- Imagerie de référence en cas de tumeur du médiastin est I'IRM

2- Au moindre doute ou d’atypie réaliser une biopsie




CONCLUSION

Tumeurs bénignes du mediastin

Pas toujours le BISTOURI!




HOPITAL

FOCH

UVSQE
-_—
C 4

Merci de votre attention.

e.sage@hopital-foch.com




