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

aspects en imagerie, et des éléments cliniques 

-tumeur graisseuse peu évolutive :  lipome , angiomyolipome

-myélolipome

-hématopoïèse extra -médullaire (en raison de la topographie en 

particulier)

les données anatomo-pathologiques microscopiques et  au besoin la 

biologie moléculaire (mutation des gènes  MDM2 et  CDK4) seraient 

utiles mais on peut profiter de l'occasion pour  rassembler quelques  

éléments d'imagerie des formes macroscopiques d'hématopoïèse extra -

médullaire



quelques données de base concernant les foyers 

d'hématopoïèse extramédullaire (HEM) chez l'adulte



foyer d'hématopoïèse extra -médullaire intra -hépatique



les foyers d'HEM  ont été observés dans de très nombreux  sites anatomiques

ganglions lymphatiques

médiastin

glandes mammaires

système nerveux central et nerfs périphériques

orbite

oreille moyenne

pancréas

urètre

oropharynx  et rhinopharynx

plèvre et poumons

p®ricarde et cïur

tractus gastro -intestinal

péritoine

thyroïde

peau et tissu cellulaire sous cutané

reins et surrénales

prostate

épididyme

ovaire et endomètre





embryologie  du tissu hématopoïétique

les premiers éléments apparaissent dans la vésicule 

vitelline (yolk sac)

le foie fïtal est ensuite colonisé par les cellules pro 

génitrices, par voie sanguine

la région aorte -gonade-mésonéphros joue ensuite un rôle 

important dans le développement des cellules souches

la moelle osseuse se développe seulement ensuite

la rate ne joue qu'un rôle mineur, limité à  la lignée rouge



aspects généraux de l'HEM bénigne

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

normaux sont;

-la filtration qui correspond à la capture par la rate des cellules immatures qui 

prolifèrent ensuite dans le parenchyme splénique. Elle s'observe en cas 

d'accumulation de précurseurs cellulaires hématopoïétiques  immatures 

(myélofibrose idiopathique chronique)

-l'incapacité des espaces médullaires  osseux à produire le nombre approprié 

d'éléments sanguins (myélophtysie ou au contraire hyperproduction) ou les 

lésions du micro environnement de la moelle osseuse qui entraînent 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 l'HEM bénigne

les 3 circonstances susceptibles d'induire une 

HEM d éléments hématopoïétiques normaux sont;

-l'action de cytokines ou de facteurs de 

croissance hématopoïétiques anormaux 

circulants entrainant la différenciation des 

cellules souches locales en cellules 

hématopoïétiques.

L'origine de ces facteurs de croissance pouvant 

être une sécrétion tumorale ou un processus 

normal de réparation tissulaire après  une 

agression médullaire http://radiopaedia.org/articles/extrame
dullary -haematopoiesis thalassémie

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


les expressions cliniques des  HEM sont très variées; 78 % des causes 

autres qu'hépatospléniques sont symptomatiques et peuvent se révéler 

par des tableaux cliniques très variés.

épanchements pleuraux

ascite

déficits neurologiques

tamponnade cardiaque

insuffisance rénale chronique

insuffisance respiratoire aiguë

proptose orbitaire

sténose sous-glottique

é.

ont pu être rapportés à des foyers d'HEM
foyer d'HEM ganglionnaire


