Patientde 45 ans. Se pl ai nt de cervicalgies et | ombalogg

m®cani que, et do®pi glelgles soxoi - Renomiat eentd® hor ai r
mécanique.

I'examen clinigue ne montre pas de limitation des mouvements de la coxo -

fémorale

Découverte ddune | ®si on f®mor ale droite sur | e s c:«

Franklin Gallo IHBordeaux .




malheureusement , le cliché radiographique , a visée morphologique pour la lésion
ostéocondensante hétérogéene du col fémoral droit , est réalisé en station verticale.

rappelons que I"artisanat” reste nécessaire en radiographie ; dans ces circonstances ,

il aurait été bien préférable de réaliser un cliché centré et localisé sur la coxo -
fémorale droite, €N decubitus , avec une vessie pneumatique sanglée sur la
région pour homogénéiser I'épaisseur du segment corporel radiographié (ce qui limite

la quantité de rayonnement diffusé et ameéliore donc le contraste et d'autres part

chasse d'eventuelles superpositions parasites)

tout cela coute beaucoup moi mkrestehramigre tput' un
nécessaire , méme avec un capteur plan !!!
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Lésion ostéolytique du col f

Importante ostéo con

Lacune a conte




contenu de la région centrale

Iso / hyper T1










Au total :
ALésion focale & prédominance c
APas ou peu évolutive
A Localisée sur le col

Ales éléments
concentratio

A Lipome intra osseux

A Infarctus ostéo - médullaire ancien
A Dysplasie fibreuse

A Kyste osseux solitaire

A Tumeur fibromyxoide liposclérosante



lésion ostéofibreuse bénigne, caractérisée par un  melange
héterogéne de nombreux éléments histologiques

.dysplasie fibreuse, dont le stroma fibroblastique est le
plus souvent fibromyxoide |,

.avec des cellules fusiformes sans atypies
cytonucléeaires

.etdes terri
spumeux

toires doinfarctus

.et quelques éléments inflammatoires chroniques
lympho- plasmocytaires .

aspect radiologique et
caracteéristiques,

distribution squelettique

biopsie non indiqguée sauf s'il y a des criteres dbébagr es

mode de découverte

. fortuite (41 % des cas), douleur

aspeéecifiqgue (48%) et fracture pathologique (10%)




Anatomo- pathologie : contingent predominant de tissu fibroxanthomateux et de
tissu myxoide (régions roses amorphes) entrecoupés de petits foyers
d adipocytes (A)




Distribution  : prédilection pour le fémur - 85 % des Iésions sont fémorales
et 90 % d'entre elles sont en region intertrochantérienne

|ésion focale géographique , avec un contour d'ostéocondensation épais,
témoin du processus d'évolution lent et bénin

les corticales osseuses sont normales ou  modérément déformées par le
processus expansif .

Une minéralisation centrale est  fréquente , de degré variable (de nuageux a
éburné).




L®si on de | d6aile iliaque
marginale de la matrice fiboreuse minéralisée sur la
radiographie standard,  mieux visible en scanner.
Résorption corticale endostale discrete, témoin du
caractere peu expansif de la lésion.
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IRM présence d'une matrice myxoide (Iéger hyper signal T1, hypersignal T2
franc).

Souvent, matrice de signal aspécifique




Scintigraphie osseuse aux diphosphonates marqués au mTc :

fixation légere ou modérée, pas aussi intense que la dysplasie fibreuse ._(?)




Diagnostic différentiel ( ???  cf infra)

Dysplasie fibreuse :

Amoins ddost ®o, condensation

Afixation plus intense ala  scintigraphie osseuse



