





























e Patient 29 ans, sportif
» Asthénie et perte de poids importante (8 kg en 1 mois)

e Découverte d'une insuffisance rénale avec 60 mg/l de créatinine







| : atteinte ganglionnaire unique

Il : atteinte ganglionnaire et
parenchymateuse

lll : atteinte parenchymateuse unique
€% |V : fibrose

Sarcoidose type 11




Biopsie rénale

Précipitation intra tubulaire de cristaux de Ca
avec NTA






















Radiographic Findings In
ABPA

Acute (transient)

Consolidation (80%)
Mucold impaction
(bronchocele) (30%)

Atelectasis (20%)

Chronic (permanent)
Overinflation

Tubular shadow

Ring shadows
Vascular deficiency
Labor shrinkage




Aspergillose pulmonaire
aspergillose broncho-pulmonaire allergique































LIPOMATOSE MEDIASTINALE ET EXTRA-PLEURALE
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Patiente de 56 ans
Pas de tabagisme
Dyspnée mixte crescendo depuis 4 mois

Radiographie thoracique.




e Signe de la silhouette
négatif : opacité de
siege postérieur

e Signe thoraco-
abdominal : opacité
intra-thoracique

e Double contour du bord
gauche du coeur

e Atélectasie segmentaire
lobaire inférieure droite

opacité mediastinale postérieure



Les loges meédiastinales

Goitre plongeant
antérieur

e Tumeurs
neurogenes

e Anévrysme de

I'AO descendante

N sTumeurs thymiques
e Goitre plongeant

postérieur

eAnévrysme aortique

sTumeurs germinales
e Tumeurs

oesophagiennes

eKyste pleuro-péricardique
eHernies épiploiques

eTumeurs bénignes solides

eAdénopathies médiastinales

eAnévrysme vasculaire

oKyste bronchogénique
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Hypotheses

= Tumeur lipomateuse ( lipome, liposarcome )

m Tumeur germinale




T2 + saturation de graisse




Séquence T1










T1 + gadolinium










Microscopie optique

= Biopsie transcutanée scano-guidée

Adipocytes +- matures, néovaisseaux, stroma fibreux

~ Liposarcome bien différencié



Liposarcome

= 15 % des tumeurs malignes
mésenchymateuses de I'adulte

— tumeur la plus fréquente apres I'hystiocytofibrome malin

= Les tumeurs mésenchymateuses :
«T. adipeux
=Muscles
=Nerfs
sSynoviale
sMésothélium
=Vaisseaux
«Tissu cutané profond




Liposarcome

mApparition de novo

mPas secondaire a une transformation maligne
d'un lipome préexistant.




Liposarcome

= Sieges les plus frequents :
= Sous-cutané
= Rétropéritonéeal

m Localisation médiastinale RARE :
= Moins de 1 % des tumeurs médiastinales
= Moins de 100 cas décrits.




Liposarcome
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Tumeur de l'adulte
Pic de frequence : entre 40 et 60 ans
60 % des cas : hommes

Localisation rétropéritonéale : plutot femme




Classification des liposarcomes

Bien différencieé : le plus frequent : 50 % des cas
= Tumeur de bas grade
o Exceptionnellement meétastatique

Myxoide

Indifférencieé : quasi-exclusivement
rétropéritonéal

Pléiomorphe : le plus rare, 5 a 10 % des cas




Clinique

= Le plus souvent : asymptomatique

m Compression des organes voisins, douleurs, ...




Imagerie

= Standard : parfois calcifié

= CT—-MR:

= contingent graisseux prédominant avec septa fibreux.

» Si aspect semblable a la graisse : évocateur d'une
forme différenciée.

= lipo"sarcome" si septa fibreux épais, irréguliers,
hyperintenses en T1+gado.




Traitement

= Chirurgical +++ : exérese large

= Si forme indifférenciée ou exerese incomplete :

. néoadjuvante, peropératoire, adjuvante +-
combinées

. en cours d'évaluation, peu efficace




Evolution

= Récidive loco-régionale possible

m Surviea 5 ans : 70 % environ




