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Histoire clinique

» Patiente de 54 ans, fumeuse active 35 PA

» Découverte fortuite d’adénopathies médiastinales associées a une image nodulaire de 1,5 cm du LM

‘ » Fixation masse et adénopathies au TEP-FDG

» Forte suspicion de cancer pulmonaire avec métastases ganglionnaires




Histoire clinique

» Patiente de 54 ans, fumeuse active 35 PA

» Découverte fortuite d’adénopathies médiastinales associées a une image nodulaire de 1,5 cm du LM

: ~] » Cytoponction ganglionnaire sous echoendoscopie (EBUS)

» Meétastase d’'un adénocarcinome CK7+/ TTF1-,
PDL1 TPS 0%, sans mutation addictive, possiblement
; ‘ d’origine pulmonaire, classé cT1bN3MO (stade IlIB)



Histoire clinique

» RCP1 : chimiothérapie premiere par Carboplatine + Alimta

» Réévaluation précoce apres 2 cures : Excellente réponse au niveau des adénopathies / Absence de
modification des images pulmonaires

» TDM post chimiothérapie:
* Nodule de 1,5cm <

* \Verre dépoli péritumoral et épaississement des
septa, évoquant une lymphangite
carcinomateuse.

» RCP 2 : Décision de lobectomie moyenne

» Examen macroscopique : lésion nodulaire ferme jaunatre
de 1,5 cm mal limitée a contact pleural sans rétraction de
la plevre.

TDM: Pr A Khalil, Bichat



Zone de condensation a
base pleurale,
superposable a
I'opacité TDM




Au centre de la lésion:

Effacement du
parenchyme
pulmonaire par
nombreuses vacuoles
optiquement vides et
de la fibrose




