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Pathologie  Pariétale Thoracique

PAROI  OSSEUSE  :     BENIN



CHONDROME COSTAL



EXOSTOSE COSTALE



COTE INTRA-THORACIQUE



DYSPLASIE FIBREUSE COSTALE



DYSPLASIE FIBREUSE COSTALE D’ALBRIGHT



LYSE COSTALE : GRANULOME EOSINOPHILE

HISTIOCYTOSE X  



GRANULOMATOSE PULMONAIRE DE LANGHERANS
(micronodules « pleins et troués »)

HISTIOCYTOSE   X 

Même patient



TDM : Ostéome Ostéoïde costal (nidus central)



OSTEOME OSTEOIDE VERTEBRAL - TRAITEMENT PAR RADIOFRE QUENCE



ACTINOMYCOSE  ( APPOSITIONS PERIOSTEES COSTALES)



PATHOLOGIE INFLAMMATOIRE ET INFECTIEUSE
SAPHO

SAPHO. Radiographie thoracique et tomodensitométrie : condensations et aspect d'ostéite 
chronique des premières cotes et du sternum - Courtoisie Club Thorax D Jeanbourquin



Pathologie Pariétale Thoracique

PAROI OSSEUSE : MALIN



Syndrome pariétal avec lésion osseuse (métastase parieto-costale). 
Radiographie et scanner.
Schéma du  syndrome pariétal avec lésion osseuse. 1. opacité en 
regard d'une ostéolyse costale ; 2. floue en haut, bien limitée en bas; 3 
raccord en pente douce



PLASMOCYTOME SOLITAIRE



Myélome Multiple Costal



Myélome Sternal



SARCOME D’EWING COSTAL (enfant)
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CHONDROSARCOME  COSTAL

MATRICE CARTILAGINEUSE : « pop-corn »



CHONDROSARCOME STERNAL



Ostéosarcome à petites cellules

Scinti-os IRM corps entier



Ostéosarcome radio-induit



Pathologie Pariétale Thoracique

PAROI « Tissus mous » :  BENIN



Tomodensitométrie : densité graisseuse.

Imagerie par résonance magnétique (autre cas) : disposition en « bouton de 
chemise », signal graisseux : hypersignal en pondéra tion T1.

TDM

IRM

Lipome pariétal thoracique



ANGIOME PARIETAL (phlébolithes, flux doppler)



Tuberculose pariétale thoracique
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IRM : ELASTOFIBROME BILATERAL



NEUROFIBROMES…SYMETRIE !



NEUROFIBROME / PLEXUS BRACHIAL



NEUROFIBROMES MULTIPLES (MALADIE DE RECKLINGHAUSEN)



REPERAGE DE L’ARTERE D’ADAMSKIEWICZ  /  TDM



Pathologie Pariétale Thoracique

PAROI « Tissus mous » :  MALIN



SARCOME PARIETAL avec différenciation en SYNOVIALO - SARCOME



SYNOVIALO-SARCOME PARIETO-PLEURAL (17 ans)



SARCOME des PARTIES MOLLES RADIO- INDUIT
(radio thérapie pour cancer du sein , il y a 25 ans )

IRMRT


