B Ghaye — A Poncelet

F 38 ans

Maladie familiale connue

ATCD d’exerese d’une tumeur glomique
tympano-jugulaire

Suspicion d’une petite Ie€sion intrapericardique
sur une IRM en 2005 (Normale en 2003)
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Diagnostic ?



Diagnostic ?

Paragangliome

intrapéricardique



Scintigraphie a 1’octréotide

Petit foyer persistant tympano-jugulaire
Fixation intense meédiastinale



Importance de bien décrire les rapports anatomiques

Rapport tres intime avec le bord supérieur de I’arteére pulmonaire droite
(APD)

Résection sous CEC par précaution

Bréche dans I’APD lors de I’intervention



Evolution-Discussion-Point fort
Paragangliome

« =« Phéochromocytome extra-surrenalien »
 cellules chromaffines extra-surrénaliennes

 svt syndromique (Von Hippel-Lindau, NF 1, MEN 2)
* jeunes adultes

 secretant/ non secrétant

« 20-40% avec métastases

 habituellement > 3 cm

* masse héetérogene avec prise de contraste ++ et nécrose /
hémorragie



Evolution-Discussion-Point fort

Masses hypervascularisées médiastinales

- Paragangliome / phéochromocytome
- Adénomeégalie (Castelman / adénocarcinome rénal)

- Tumeur carcinoide

- Hématopoiese extramedullaire

- Varices cesophagiennes

- Sarcome de Kaposi

- Hémangiome

- Goitre plongeant

- Adénome parathyroidien ectopique

- Tumeurs neurogéniques (neuroblastome, neurofibrome, schwannome)



