P. LACOMBE, M. EL HAJJAM, A. MACHET

Boulogne

Femme de 54 ans
Dyspnée depuis 1 an

Fievre a 39°, douleur sous scapulaire droite, toux grasse,

expectorations hemoptoiques

Radiographie thoracique, scanner
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Quel est votre diagnostic ?
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Faux anévrisme tumoral de I'artere
pulmonaire droite



Prise en charge en urgence:
Angiographie interventionnelle
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EVOLUTION

Antibiothéerapie: Rocephine, Offlocet, Flagyl

Fibroscopie: obstruction tumorale infranchissable de la
bronche souche droite

Anatomopathologie:



HES : Prolifération de cellules
epitheliales cohesives
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HES: cellules tumorales avec un
rapport N/C élevé




HES: gros noyau vesiculeux avec
macro nucleole







Anticorps antl p63+++

- -
- s

-

5
3
’
.

N




Anticorps anti TTF1 négatif




Ak A Hopitaux Universitaires
Paris lle-de-France Ouest

Site AMBROISE PARE

Carcinome bronchigue non a
petites cellules

Le profil immunohistochimique
(CK5/6+ p63+ TTF1-) est compatible
avec un

carcinome épidermoide peu différencié
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EVOLUTION

Stadification: carcinome epidermoide I11b
Phlébite fibulaire bilatérale: filtre cave, anticoagulants

Chimiothérapie: Cisplatine, Gemzar
Bonne tolérance, prise de poids

Imageries de controle












Malade apyrétique, nécrobiose aseptique



