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H 70 ans

Tumeéfactions sous-
scapulaires




Lésion tissulaires bilatérales
Inter scapulo-costales
_Limites floues
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Elastofibrome
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pseudo-tumeurs des tissus mous
40% unilaterales
prolifération fibroblastique bénigne

pas de transformation maligne
travees fibreuses et zones graisseuses




Patient 45 ans, douleurs dorsales

Pseudo tumeur fibro-élastique

Croissance lente Lésion tissulaires bilatérales

Friction mécanique de la scapula sur la paroi Inter scapulo-costales

thoracique Limites floues
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Mais présent chez 24% des hommes et 11% des
femmes (séries autopsiques) Elastofibroma dorsi
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H 25 ans pas dOATCD

Douleur chronique basi-thoracique G

empyeme de nécessité
empyema necessitatis

Empyeme chronique
tuberculeux



empyeme de necessité empyema necessitatis

Collection pleurale avec extension directe a la paroi
thoracique : extension directe trans-thoracique

Causes : BK ++++++ (pyogenes, fungiques, L, K)



Empyeme sur pneumonectomie






Epaississements tissulaires pleuraux multifocaux

Masses tissulaires, rehaussement : TUMEUR

Rétraction hémi-thoracique 4

Mésothéliome / métastase



Mésothéliome / métastase

ARétraction
ACalcifications

AAsbestose, plagues

pleurales contro-latérales
+++

Aoumon sain ou nodules
metastatiques

Apanchement pleural
abondant, épanchement
contro-latéral

Aétastases a distance

Poumon, sein, lymphome




Métastase : ADK bronchique



Homme 50 ans douleur
thoracique aigue apyreétique
ECG normal




Homme 50 ans douleur
thoracique aigue apyreétique
ECG normal

Torsion de frange graisseuse
meédiastinale antérieure

Equivalent thoracique de la
torsion de frange épiploique




