Item 203 - Opacités et masses intra-thoraciques chez I’enfant et chez

’adulte
Nodules et masses intra-parenchymateux thoraciques
* Micronodules < 3mm
e ene Nodules 3mm-3cm
Définitions
Masses >3 cm
= Peuvent étre solides, semi-solides, ou en verre dépoli pur
Sexe masculin +
Age > 50 ans ++
Tabagisme ++ Pas de seuil
Exposition a des carcinogénes N
professionnels
Malin ou Taille >1cm+, >3 cm ++ <lcm
bénin ? Contours Spiculg's 1,-+, Polylobés, Bien,délimités,
irréguliers réguliers
Attraction structures proches Oui ++ Non
Augmentation de taille Oui ++ Non (aprés 2 ans)
Calcifications Plut6t non Macrocalcifications
TEP-FDG Fixation + Absence de fixation
= Certitude diagnostique est histologique
= Cancers bronchopulmonaires primitifs :
- >50ans, homme, fumeur
Nodules et masses - Apparait comme nodule pulmonaire solitaire
malins, primitifs ou - Attention a aspect TDM +/- trompeur si foyer
2aires cicatriciel ou opacité « verre dépoli »
= Cancers 2aires (métastases) pulmonaires : opacités rondes,
basales, réguliéres
» 1/10°™ des nodules thoraciques, opacité unique, sphéique
et réguliere
Tumeurs bénignes et |* Hamartochondrome :
tumeurs a malignité - Tumeur bénigne la + fréquente
atténuée - Aspect « pop-corn » : calcifications + densités
graisseuses
= Tumeurs carcinoides
= Nodules de nature infectieuse :
Etiologies - Abcés du poumon a pyogene : contexte aigu fébrile,

Pathologies non
tumorales
s’accompagnant de
nodules pulmonaires

s’excavant rapidement
- Infections a bactérie filamenteuse de croissance lente
- Tuberculomes
- Kyste hydatique : aspect
de « membrane
flottante » surmonté d’un
croissant gazeux
- Aspergillome : aspect en
« grelot »
Granulomatose avec
polyangéite
Nodules rhumatoides
Atélectasie ronde
Masses pseudo-tumorales silicotiques
MAV




= TDM, TEP pour morphologie

B

Chirurgie dlagnosuque et
thérapeutique si patient opérable,
sinon ponction

Le nodule mesure-t-

= Examen clinique, fibroscopie bronchique, ponction transpariétale sous controle TDM
(ClI chez IRespi) pour diagnostique histopathologique

=

Arrét des explorations

thoracique

* TDM de contrble a 6 semaines
Autres oul il plusde 8 mm ? non
examens
Limage est-elle
« TEP-TDM résolutive ?
oui
> Arrét des
Existe-t-il un hyper- non Sp el
métabolisme ?
A 4
o Surveillance: TDM
de contréle sur ¥
non un minimum de 2 ans
) —P>| :IU?S_SMTg_I ’ZZUM e  Surveillance: TDM de contréle
oul si <6 mm, pas de suivi sauf| | annuelle sur un minimum de 5 ans
si facteurs de risques *Prélevement histocytologique si
Y A Drélovement. augmentation du volume tumoral
s e : (= 2 mm) ou verre dépoli pur et
o Prélévement m'm :E:g:::;;:g:‘dn > 10 mm ou nodule mixte
histocytologique (22 mm) (composante solide)
Masses et tumeurs du médiastin
= Limite ext nette convexe vers le poumon
= Se raccordant en pente douce avec le médiastin
Aspect = Limite int non visible
radiologique |®* Tonalité hydrique
= Déformant/déplacant +/- le médiastin
TDM ++
Diagnostic
différentiel |= Opacités intra-parenchymateuses bordant le médiastin
du cliché

= QOpacités pariétales : denses, rattachées a la paroi par un angle obtus




Etage —

Compartimen Supérieur Inférieur
tl

= Tumeurs tthymiques
(tumeurs épithéliales du
thymus, lymphomes
thymiques, kystes et tumeurs
bénignes thymiques)

= Tératomes (tumeur " Kystes
germinale bénigne) pleiropéricardiqu
* Goitres (calcifié & Tumeur germinale es:
++) séminomateuse (maligne, Tumeurs
= Antérieur = Lésions homme jeune) liquidiennes
parathyroidien . tymeurs germinales non de angle
= séminomateuses : cardiophrén
Etiologies - Carcinomes ique
embryonnaires - Asympto ++
- Tumeurs vitellines
(AFP)
- Choriocarcinomes
(HCG)
= Adénopathies
] . = Kystes brothogénes ' = Kystes
Moyen = Adénopathies (masse réguliére, arrondie, L.
contenu liquidien, au contact bronchogéniques
de arbre bronchique)
= Tumeurs neurogeénes (Schwannome, neuroblastome, neurofibrome,
paragangliome)
Postérieur - =1/3 des tumeurs du médiastin
- Bénignes chez adulte, malignes chez enfant
- IRM +++
Médiastin antérieur Médiastin moyen Médiastin postérieur
. . —
approche|* AFP,HCG Poncton transparéiae
diagnostiqu | " Ponction t,ra.nsp'arletalg = Médiastinoscopie = Ponction trans-
e = Courte médiastinotomie . . . .
ant (ponction transbronchique) ?e.sophaglenne a
« Chirurgie I'aiguille

= Chirurgie




