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40 ans

 Post accident de voiture
e Douleur costale
* Antécédents personnels :

* Diabete, stéatose hépathique,
hypertension artérielle,
dyslipidémie, tabagisme



diographie pulmonaire




Scan p“lmonaire c+ ** 6 semaines plus tard**
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TEP-TDM au FDG ** 3 mois plus tard**




Controle scan pulmonaire C+

** 8 mois post scan initial**

Premier scan Contrdle (8 mois)



IRM thoraCiq“e c- c+ ** 18 mois post scan initial**
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IRM thoraCiq“e c- c+ ** 18 mois post scan initial**
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Description Radio pulmonaire

Absence d’opacité parenchymateuse
Absence de fracture évidente



Description scan c+ ** 6 semaines plus tard**

_«. Nodules satellites
— inférieurement —

- Masse tissulaire mal définie dans le médiastin

anterieur ‘
- Globalement homogéne S i
- Absence de graisses macroscopique ou Cal osseux au sternum Moule les contours cardiaques

calcifications, ou composante kystique Absence de lyse corticale Absence d’épanchement



DeSCI‘iptiOI‘l TEP-TDM ** 3 mois plus tard**

Activité métabolique faible a modérée de la masse (SUVmax 2,8)
Les nodules satellites situés inférieurement rehaussent de facon semblable.

Absence de captation osseuse



Controle scan pulmonaire C+

** 8 mois post scan initial**

Premier scan Contrdle (8 mois)
Stabilite de I'atteinte

dans le temps



Description IRM c- c+ ** 18 mois post scan initial**
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Description IRM c- c+ ** 18 mois post scan initial**
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Synthese radiologique

Homme de 40 ans, syndrome métabolique :

 Ancienne fracture sternale

 Trouvalille fortuite d’une masse tissulaire
médiastinale antérieure avec nodules satellites
versus adenomegalies a proximité

 TDM : léger rehaussement associé, absence de
graisse ou calcifications

 TEP-FDG : captation faible a modérée
(SUVmax 2,8)

* IRM:iso-T1 et hypo-T2, léger rehaussement
hétérogene, pas de restriction a la diffusion

» Stable dans le temps



Diagnostic difféerentiel

Masses médiastinales antérieures (penser les ‘5 T°) :

Lymphome (“Terrible lymphoma’)
Thymome / carcinome thymique

e Tératome
Thyroide
(anévrysme/dissection aortique)(“Thoracic aorta”) Non retenu pour ce cas

Autres entités :

e Meédiastinite fibrosante
e Tumeur fibreuse solitaire



Diagnostic difféerentiel

 Lymphome m——)

 Thymome

e Carcinome thymique

« Tératome
 Meédiastinite fibrosante

e Tumeur fibreuse solitaire

En faveur :
« Age (20 a4 40 ans)
* Possibles adénomégalies a proximité

 Faible rehaussement

 Hyposignal T2

« SUV,_.. 2,8 (généralement > 5 - 10) ***
« Absence de restriction a la diffusion ***



Diagnostic difféerentiel

 Lymphome

* Thymome m————)

* Carcinome thymique

« Tératome
 Meédiastinite fibrosante

e Tumeur fibreuse solitaire

En faveur:

Age (40-70 ans, pic a 50 ans)
Isointense au muscle enT1
SUV .« 2,8 (SUV .« 2-5 pour lésions de bas grade)

Forme (thymome souvent arrondi/convexe)
Absence de portion kystique / calcifications
Marges floues

Nodules satellites



Diagnostic difféerentiel

 Lymphome En faveur:
« Thymome « Age (40-70 ans, pic a 50 ans)
 Marges floues

. . * Nodules satellites
* Carcinome thymique ——)

« Tératome  Absence de portion kystique / calcifications
 Médiastinite fibrosante « SUV,_.. 2,8 (SUV,_., >5 pour lésions

 Tumeur fibreuse solitaire thymiques de haut grade)



Diagnostic difféerentiel

 Lymphome En faveur :
 Thymome « SUV_.. 2,8 (tératome mature)

* Carcinome thymique
Absence de calcifications, graisse macroscopique

e Tératome — :
ou portions kystiques

« Meédiastinite fibrosante « Age (surtout < 30 ans)
e Tumeur fibreuse solitaire * Nodules satellites




Diagnostic difféerentiel

 Lymphome En faveur :

e Thymome

« Carcinome thymique  Hyposignal T2 important (fibrose ++) ***
e Tératome  Absence de calcifications, graisse

macroscopique, kyste
* Moule le contour péricardique

 Médiastinite fibrosante m—) « IgG4 augmentés (bilan paraclinique,

associé a la forme idiopathique)
* Tumeur fibreuse solitaire

Atteinte du médiastin antérieur (versus
médiastin moyen)



Diagnostic difféerentiel

 Lymphome

e Thymome

* Carcinome thymique
« Tératome
 Meédiastinite fibrosante

En faveur:

« Age (40-70 ans)

» Absence de graisse ou de calcifications
Hyposignal T2 (collagene)

e« Tumeur fibreuse solitaire —)

* Léger rehaussement hétérogéne
» Contours flous

* Absence de pédicule pleural

* Nodules satellites



Confirmée a la biopsie

!

Mediastinite fibrosante
idiopathique (a lIgG4)




Pronostic
+

Traitement

40 ans

Traitement :

* Corticostéroides
 Immunothérapie (Rituximab)

* Résection chirurgicale si complications
surtout lorsque atteinte médiastin
moyen : syndrome veine cave

supérieure, obstruction bronchique /
trachéale, etc)

Pronostic :

* Variable, généralement lentement évolutif
» Le patient a été traité avec Rituximab.

» Pas de progression, ni régression
significative des anomalies.
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