Patiente 41 ans, altération de I’état général

Masse tissulaire

Médiastinale antéro-supérieure, angle pleuro-péricardique N

Non infiltrée par graisse médiastinale +++
Asymeétrique (croissance unilatérale)

Rehaussement homogene et modére



Patiente 60 ans, méme organe d'origine




Thymome







Patient 37 ans, drépanocytaire, splénectomisé




Masses mediastinales postérieures bilatérales

Au contact des corps vertébraux
Hétérogenes avec densités graisseuses

Rehaussées




Hématopoiése extra medullaire Foyer ectopique de tissu hématoprolifératif EPO dépendant

Contexte +++ : hémopathies bénignes (myélofibrose,

drépanocytose, Thalassémies, microsphérocytose...),
malignes (syndromes myeloprolifératifs) mais aussi
pathologie osseuse tumorale métastatique ou non (Paget,

ostéopetrose, Gaucher)

Atteinte thoracique classique

Foie et rate +++

Ganglions, peau, larynx, péritoine, pancréas, surrénales...

Scintigraphie technétiee hématies fragilisées




Homme 43 ans, asymptomatiquea




Kyste pleuro-péricardique

Lésion liquidienne
Paroi fine
Non rehaussée

Angle cardio phrénique
antérieur droit







Homme 27 ans, asymptomatique

Masse cervico-thoracique, médiastinale antéro-supérieure droite
Densité liquidienne postérieure (signe du recouvrement hilaire

Paroi fine

Non compressive



Autre jeune patient, méme lésion




Lymphangiome kystique




Homme 20 ans, découverte fortuite
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Homme 20 ans, découverte fortuite

Masse tumorale médiastinale antérieure

Tissulaire, lobulée, non calcifiée Homogéne, bien limitée

Rehaussement modére
Pas d’infiltration pariétale
Compressive +++ distension hémithorax gauche (by-pass

valve)
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Séminome thoracique Sad




Séminome thoracique




Tumeurs a cellules germinales médiastinales primitives

* 15 % des T médiastinales antérieures
e Siege : médiastin antéro-supérieur (< 8% méd post)

° Age:
— TCG malignes : pic 29 ans, H>>F /

— Tératome bénin : 16-25 ans, H=F
— <16 ans : TCG=20% tumeurs médiastin

Tératome

2eme en fréguence

Séminome et choriocarcinome : rare
UEELEE [l U 1 Séminomateuses (dysgerminomes)

Carcinome embryonnaire
Tumeur sinus endodermique La plus fq des TCG

Teratome pur TTT : id tumeurs gonadiques
Meilleur pronostic (méme si métas)

T non séminomateuses : 1a3,5% TM et 1 a 2% TCG
« Carcinome embryonnaire : alpha FP
« Choriocarcinome : béta HCG
 Tumeur sinus endodermique
« Tératome
Association Klinefelter, leucémie
Mauvais pronostic
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Teratome mature (rompu)










Patient 57 ans

—

, éthyligue +++ dysphagique; baisse de |I'état géneral

-



Lésion liquidienne kystique

Médiastinale postérieure

"™ Para oesophagienne droite

pancréatite chronique
callcifiaante




Via le recessus supérieur de
I’arriére cavité des épiploons !




