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guelles orientations peut -on suggérer chez ce patients en fonction des

aspects en imagerie, et des eléements cliniques

-tumeur graisseuse peu évolutive : lipome , angiomyolipome

-myélolipome

-hématopoiese extra -medullaire (en raison de la topographie en

particulier)

les données anatomo-pathologiques microscopiques et au besoin la
biologie moléculaire (mutation des genes MDM2 et CDK4) seraient
utiles mais on peut profiter de I'occasion pour rassembler quelques
éléments d'imagerie des formes macroscopiques d'hématopoiese extra

meédullaire



guelgues donnees de base concernant les foyers

d'hématopoiese extramedullaire (HEM) chez 'adulte
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Benign extramedullary myeloid proliferations

Dennis P O'Malley

('S Labs, Irvine, CA, TJ5A

Exiramedullary proliferations of bone mammow elements are infrequently encountered in routine pathology
practice. On occasion, they can present diagnostic difficulties when seen in unusual or unanticipated sites.
This review serves 1o cover aspecls of underlying embryogenesis of myeloid elements, as well as sites and
circumstance of benign proliferations of myeloid elements along with their occasional confusion with
neoplastic myeloid proliferations. Benign proliferations associated with hematologic disorders and hemato-
poietic growth factors are discussed. Immunohistochemical evaluation of myeloid proliferations is considered
as well.

Madern Pathology (2007) 20, 405—415. doi:10.1038/modpathol. 3800768; published online 2 March 2007
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foyer d'hématopoiese extra -médullaire intra -hépatique



les foyers dHEM ont été  observés dans de tres nombreux sites anatomiques

ganglions lymphatiques

meédiastin

glandes mammaires

systeme nerveux central et nerfs périphériques
orbite

oreille moyenne

pancréeas

uretre

oropharynx et rhinopharynx thyroide

plevre et poumons peau et tissu cellulaire sous cutané

p®ri carde et c 1 1reinsetsurrénales
tractus gastro -intestinal prostate
péritoine épididyme

ovaire et endometre
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embryologie du tissu hematopoiétique

les premiers éléments apparaissent dans la veésicule

vitelline (yolk sac)

lef o1 e festeénsuite colonisé par les cellules pro

genitrices, par voie sanguine

la région aorte -gonade-mésonéphros joue ensuite un rble

important dans le développement des cellules souches
la moelle osseuse se développe seulement ensuite

la rate ne joue qu'un role mineur, limité a la lignée rouge



aspects generaux de 'HEM bénigne

les 3 circonstances susceptibles d'induire une HEM d éléments hématopoiétiques

normaux sont;

-la filtration  qui correspond a la capture par la rate des cellules immatures qui
proliferent ensuite dans le parenchyme splénique. Elle s'observe en cas
d'accumulation de précurseurs cellulaires hématopoiétiques immatures

(myélofibrose idiopathique chronique)

-l'incapacité des espaces médullaires osseux a produire le nombre approprié
d'élements sanguins (myélophtysie ou au contraire hyperproduction) ou les
lésions du micro environnement de la moelle osseuse qui entrainent la libération
d'un nombre accru de cellules souches circulantes. Elle s'observe dans toutes les

atteintes néoplasiques ou non de la moelle ou du stroma



aspects généraux de 'HEM bénigne

les 3 circonstances susceptibles d'induire une

HEM d élements héematopoiétigues normaux sont;

-I'action de cytokines ou de facteurs de

croissance hématopoiétiques anormaux
circulants entrainant la différenciation des
cellules souches locales en cellules
hématopoiétiques.

L'origine de ces facteurs de croissance pouvant

étre une sécrétion tumorale ou un processus

normal de réparation tissulaire apres une

agression médullaire

thalassémie


http://radiopaedia.org/articles/extramedullary-haematopoiesis

les expressions cliniqgues des HEM sont tres variées; 78 % des causes
autres qu'hépatospléniques sont symptomatiques et peuvent se reveler

par des tableaux cliniques tres variés.

épanchements pleuraux
ascite

déficits neurologiques
tamponnade cardiaque
insuffisance rénale chronique
insuffisance respiratoire aigué
proptose orbitaire

sténose sous-glottique

é .

foyer d'HEM ganglionnaire
ont pu étre rapportés a des foyers d'HEM y gang



