phome T cutané de type panniculite

olution souvent fatale avec un syndr'ome d'activation

tose congénitale
de neuroblastor

adulte :



autre lymphome T cutané classique
le mycosis fungoide

e |
o0
oAk

éviter tout retard diagnostic +++



Uiz syndrome de Budd Chiari connu
hématurie macroscopique
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o
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hémoglobinurie paroxystique nocturne

dépots d'’hémosidérine
dans la corticale rénale
en hyposignal T1 et T




aladie de Marchiafava Michelli

rme d'hémolyse intravasculaire d'origine corpusculaire

(déficit d'une glycoprotéine membranaire)

aplasie médullaire, hématurie, douleurs lombaires
abdominales, thombose veineuse hépatique, mésenté
ébrale, complications obstétricales (20% de

réematurité, mort foetale dans 107




thrombose ve
thrombose artérielle
nécrose corticale +/- calcifiée
néphrocalcinose

rejet du rein greffé

insuffisance rénale aigiie non-myoglobinurique

(sportif dopé aux AINS)



UIZ poussée hypertensive lors du port de
)se lourde ou dans les manoeuvres de Valsalva




orme kystique du phéochromocytome

La regle des 10%" +++
10% familial, extra-surrénalien (=
agangliomes), malin, bilatéral, pédiatrique ou
HTA
ssante kystique :

3 des cas dans certaines série

: forme

stome et




Z I'enfant, le diagnostic différentiel
entiel demeure le neuroblastome




lestion pour un champion vrai ou faux

Le phéochromocytome est une

s formes familiales, il faut




2ponse 1 fausse réponse

e phéochromocytome est une contre-
\dication relative a l'utilisation de produit de
lonique (Raisanen, 143 : 43-
R 1984)

2 n'est plus considéreé

contraste
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rose papillaire

de la papille

bete, AINS, pyélonéphrite

anocytose, thrombose veineuse

bstructive

dg différentiel



JUIZ angor abdominal et urétéro-hydronéphrose




artérite noueuse




appel sur la PAN

( a l'inverse de la polyangéite microscopique), e

gle absents en cas de microanévrismes

2patite B : 36% (1985) et 7% (2000)

virus incriminés +++ VHC, VIH, parvovir
HTLV1 et CMV




clinique déroutante : amaigrissement sévere, fatiguabilite
musculaire, myalgies, douleur testiculaire, livedo, neuropathie
périphérique, purpura, nodule sous-cutané sur le trajet

vasculaire, fievre, oedéemes musculaires segmentaires, atte

abdominales fréquentes : 40 a 70% :

stite gangréneuse







uestion pour un champion vrai ou faux

Concernant les

ils sont non spécifiques de la PAN

ils peuvent régresser aprés mise en place d'un traitement médic

iegent essentiellement en distalité

artéres intestinales est retrouvée dc

Toutes les réponses sont exactes




Question pour un champion




sténoses urétérales non tumorales,
il faut citer notamment :

une pc : tuberculose, bilharziose

une patholog : fibrose rétropéritonéale

iose, malakoplakie



: PAN, dermatomyosite, lupus

: purpura rhumatoide, dermatose bulleuse

: I'nématome spontanée des voies urinaire

excrétrices et l'atteinte iatrog




Uiz « syndrome de masse




sosarcome rétropéritonéal

: bien différentié, pléomorphique,
myxoide ou dédifférencié

ans composante graisseuse)

dg différentiel



des tumeurs rétropéritonéales (1)

(signal IRM liquidien)

neurilemnome ++
ymphangiome
neur mucineuse
me

G [T 2 411 (S (hypersignal T2,




dg des tumeurs rétropéritonéales (2)

- paragangliome

- hémangiopéricytome
histiocytome fibreux malin
maladie de Castelman

avec des calcificc

nécrotique






2¢c des limites ...




adulte jeune asymptomatique

masse surrénalienne calcifiée
peu ou pas rehaussée apres IV




glioneurome surrénalien

a la différence du neuroblastome et du

ganglioneuroblastome (tumeur intermédiaire)

: VIP ou catécholamines, avec une

irrhée ou une HTA

calcifications % des cas),

Danse



tre exemple de ganglioneurome surrénalie
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orme infiltrante du lymphome rénal

férentiel



iologie des néphromégalies bilatérale

on fumorale

: sd de Wiedeman Bekwith ¢

Irome de Perlman (tous les deux pouvant se cc

: glycogénose

- enfant néphroblastomatose
- adulte lymphome ++



X autres formes de lymphome rénal

A
‘a"‘.‘b\ B







carcinome de l'ouraque

mais plutot aprés 50 ans

adénocarcinome (carcinome mucineux)
rabdomyosarcome
2s tumeurs bénignes (adénome, fibrome,

clinique ++

mauvais pronostic



exemple de carcinome de |'ouraque

siege médian sous-ombilical ++



surtout chez l'enfant




au , il ne faut pas oublier
lement les tumeurs au sein des diverticules

icaux

carcinome sarcomatoide



IZ notion de leucémie aigué myélomonocytaire




come granulocytaire

Syn : chlorome, cancer vert d'Aran (coloration verte en présence de

myélopéroxydase)

pigmentées (avec péroxydase) ou r




come granulocytaire

yn : chlorome, cancer vert d’'Aran (coloration verte en présence de

myélopéroxydase)

(gq mois ou qq années)

: rétro-orbitaire, péricérébrale, |

dg immunohistochimique

tumeur tres chimiosensible



UIZ tumeur du rein agressive chez un africain




cer medullaire du rein

description récente :

isine histologiqguement des carcinomes des tubes collecteurs (autref

elés carcinomes des tubes de Bellini)

métastases ganglionna

moyenne de survie : 4 mois !






e
.v

res tumeurs rénales agressives ',

- sarcome rénal a cellules claires (entre 2 et 3
ans

+ tumeur rhabdoide (hématome sous-
capsulaire, hypercalcémie, tumeur cérébrale
associée

adultes




asthénie chronique

W

calcifications surrénaliennes bilatérales



Fnaladie d'Addison

dans la forme auto-

immune de la maladie d'Addison

: séquelles de
berculose ou d’hémorragie

alienne (néonatales)

aphics, Mayo-Smith et



estion pour un champion




differentiel de calcifications
réenaliennes bilatérales de |'adulte

a
pne

carci
phéochrot

hémorragie su

myélolipome

tuberculose




QLIiZ infiltration coeliaque et périportale
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La solution est en situation paravertébra



rofibromatose de type 1

("rope-like", "ring-like", "worm-like"

neurofibrome ¢

tumeur maligne des fibres nerveuses périphériques

autres ++++



rofibromatose de type 1

rhabdomyosarcome,

GIST,

adénocarcinome intestinal,
cholangiocarcinome,
adénocarcinome pancréatique,
neuroblastome,

meur de Wilms,




estion pour un champion

que représente ?  Vrai ou Faux

ne tumeur avec 3 composantes : vasculaire, nerveuse et
phatique

umeur avec 2 composantes : sarcomateuse et

essive surtout sur la racine des i




meur tfriton (2 et 3 justes, 1 et 4
X)

neurogéne sarcomateuse

+++

aussi thyroidienne, oesophagienne,
haire

tumeur agressive



e rappeler de cette tante minnie

infiltration pédiculaire non compressive
_+ masse sur'r'enallenne




diabéte connu

avez-vou




pyélonéphrite emphysémateuse

Proteus, Klebsiella, Candida,
Pseudomonas, ..

» évolution parfois gravissime



TYPE I TYPE IT

forme diffuse non collectée forme plus localisée des
détruisant le parenchyme collections gazeuses, plus
confluentes

...

v

-

dissection gazeuse collection gazeuse
: : 18%




un message clair :




izz altération de |'état général sans contexte infectieux (VIH -




ne jamais oublier

pour la petite histoire, ce patient est venu a
la consultation d'oncologie avec le diagnostic de
lymphome ...

toujours y penser en présence d'adp
hypodenses

autres exemples :




hématurie




cystite emphysémateuse

(2/3) (50%)

autres : infection urinaire chronique, rétention urinaire,

vessie neurologique

E. coli et Enterobc

pneumaturie rare



cystite emphysémateuse

: fistule vésico-intestinale ou vésicovaginale, manceuvre
instrumentale endovésicale, gangréne utérine, vaginite

emphysémateuse

(linéaire ou en mottes) typiquement

eb" en endoscopie)




femme de 45 ans




2jomyomatose intravasculaire

2mme préménopausique ++

, méme apres hystérectomie (2 a 17 ans plus
tard).

2 : possible par |'‘atteinte cardiaque droite
tricuspidienne

imagerie atteinte lacunaire strictement endoluminale pse

Dg différentiel



Question pour un champion




cune de la veine cave inférieure

ension ilio-cave
mbophlébite du post-partum

tumeur primi : léiomyosarcome ++

extension tumorale end

y compris un angiomyolipome)
- tumeur hépatique (CHC ++)



une composante graisseuse surrénalienne
trompeuse

pouvant faire évoquer un myélolipome

carcinome surrénalien



mme de 42 ans avec des masses graisseuses
tropéritonéales : contexte clinique +++

hyperplasie surrénalien
connue
et traitée depuis la
naissance

myélopoiese a
par |'ACT

élolipome
surrénalien
géant bilatéra




tumeurs a composante nécrotique

sans contexte néoplasique connu

’ 1"":‘.".‘ % ’
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Aspects atypiques pour une
GIST



: tumeur neuro-ectodermique
itive périphérique

euroblastome (NSE-)
ircome d' Ewmg (NSE-)

IC2), NSE+++

caractére nécrotique



a connaitre

atteinte vertébrale
et épidurale

5

iomyolipomes
entriques
sll

nouveau concept des



lombalgies dans les suites d'une
néphrectomie




2 méfier des pathologies inguinales

téret du scanner pour déceler un point de départ

i
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hernie de Littre diverticule de Meckel



2s inguinal primitif
ut évoquer la possibilité d'une origine intestinale

appendicite intraherniaire






éfier des masses annexielles dans un contexte
eoplasique : souvent des notions erronées !




2lques veérités a rétablir !

(implants
variens):

cancer du colon (65%) !l

13 % de vraies métastases !ll




age kystique périrectale ?

aspect multiloculaire tres
évocateur

"tail gut cyst"

diagnostic différ
(kyste vestigial ré

: duplication rectale
~ "‘“‘ . - kyste épidermoide
\ Ll - kyste dermoide

| - hamartome kystique rétrorectal

- méningocéle



—

ant des images nécrotiques pelviennes

penser a inclure les tumeurs a cellules rondes



