B Ghaye — E Coche

Femme de 56 ans
Dyspnée modérée
Myosite auto-immune récente

Antecedents de néoplasie mammaire.












TEP: faible fixation homogene (SUV=2.8)



Diagnostic ?



Diagnostic

Thymome de type A
et de stade 1



Evolution-Discussion-Point fort

» masse du mediastin antérieur la plus fréquente > 40 ans
» masse de 4 a 10 cm de diametre en genéral
« 33% presentent des calcifications
* se projette souvent d’un coté
 Présentation: asymptomatique
syndrome paraneoplasique:
(myastheénie grave, myosite auto-immune, aplasie
de la ligne rouge, hypogammaglobulinémie)
I myasthénie: hyperplasie thymique >>>
thymome !
« DD: tumeur germinale, lymphome, carcinome thymique,
thymolipome, goitre thyroidien, metastases (ADK)



Evolution-Discussion-Point fort

Thymome de type A (thymome a cellules fusiformes ou thymome
médullaire)

Tumeur composeée essentiellement de cellules épithéliales thymiques
fusiformes sans atypie nucléaire (nucléoles a peine visible) et
accompagnée d'un contingent lymphocytaire négligeable. L'absence de
corpuscule de Hassal, une architecture storiforme, des pseudo-rosettes et
des structures pseudo-glandulaires caractérisent cette lésion. La plupart
sont des tumeurs encapsulées.

La lettre A a été choisie en raison de I'aspect similaire des cellules
tumorales et des cellules epithéliales sous-capsulaires des reliquats
thymiques de I'adulte.
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