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Angle sternal

Médiastin supérieur —

Médiastin antérieur

Médiastin moyen

o Médiastin postérieur
Médiastin inférieur —

Subdivision du médiastin selon FELSON

Accessibilite des différents compartiments a
I’'imagerie interventionnelle, sachant que 50%
des tumeurs siegent dans le médiastin antérieur




Artére thoracique Interne gauche

Niveau vertébral TIV-TV

Sac péricardique

Les gestes interventionnels intéressent les structures présentes dans le médiastin
Les adénomeégalies (lymphome)
Le Thymus (thymome)
Les structures vasculaires (exemple VCS)
L’arbre trachéo-bronchique




PONCTION BIOPSIE

- Guidage TDM le plus souvent, facilité par:
- Fusion d’image
- Logiciels de guidage

- Ciblage précis : Grace a I'imagerie fonctionnelle
IRM Diffusion — TEP Scan

- Indication bien réfléechie : RCP




Aiguilles droites pour biopsie

Aiguille co-axiale
Semi-automatique
18-20G

Aiguille co-axiale
A bout « mou »



Aiguilles courbes pour biopsie

Tous les « outils » ne sont pas droifs

Chez les bipedes : ! x
la fourche, 4
la fourchette,
le piolet

... le boomerang !

Chez la quasi-totalité de nos amis & quatre pattes :

les cornes,
KX Q
4 ) (,
1 % 5 o
Pourquoi 2 '/, Ser < s vagdis ' ' o

les défenses,
les bois :

atteindre au mieux leurs cibles grace a leur courbure :

contourner les obstacles potentiels




Médiastin




Astuces pour mieux biopsier

» Aiguille coaxiale avec bout mousse

» Sérum physiologique Blunt-Tip Coaxial Introducer:
A Revisited Tool for Difficult

» Positionnement du patient CT-Guided Biopsy in the Chest
and Abdomen

Cedric de Bazelaire'

Cecile Farges AJR 2009;193:144-148
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Viser I’'os et le raser

Histologie: Lymphome






Biopsie guidee par TEP

a zone ou le SUV est max

o 7,




. C LI N I C S CLINICS 2014;69(11):787-791

Improving CT-guided transthoracic biopsy of mediastinal
lesions by diffusion-weighted magnetic resonance
Imaging

Marcos Duarte Guimaraes,”” Bruno Hochheaer." Marcelo Felie Kuoerman Benveniste.

Bruno Calazans Odisio," Jefferson Lul}
Almir Galvao Vieira Bitencourt,' Edsor

Biopsier la zone ou
le signal en diffusion
est élevé et ’'ADC bas




Comment biopsier cette masse mediastinale antérieure ?



Bras ver
Bascule




Progresser entre les vaisseaux
ATCD LNH. Masse médiastinale PET+ & a I'aide d’une aiguille a bout « mou »

Pour biopsier 'adénomégalie
;) \ :




Réinjection de produit de 7
Contraste durant la biopsie
pour repérer la paroi posterieure /
de I’atrium gauche, contigué 7
aux adénomegalies

mm) | ymphome



Biopsie ganglionnaire trans-sternale




Radiol med (2008) 113:3-15 Efficacité de |la biopsie médiastinale

DOI 10.1007/s11547-008-0233-]

CHEST RADIOLOGY Sous scanner

RADIOLOGIA TORACICA

CT-guided percutaneous transthoracic biopsy in the diagnosis of
mediastinal masses: evaluation of 73 procedures

Diagnosis
Se 83.6 %
Sp 100 % - |
VPP 100 % 1lymoma

Hodgkin’s lymphoma
VPN 35.3 % Non-Hodgkin’s lymphoma

Lymphoepithelial carcinoma
Mesenchymal tumours

Metastases

Complications 5.5%: —
Pneumothorax, hémorragie Thymic carcinoma

Thymic carcinoid tumour
Granuloma




Diagnostic Yield and Safety of Computed
Tomography—guided Mediastinal Core Needle Biopsies
Constance de Margerie-Mellon, MD,* Cédric de Bazelaire, PhD, MD.*

Sandy Amorim, MD,T Pauline Brice, MD,T Abdellatif Tazi, PhD, MD,}
Josette Briere, MD,§ Jacques Frija, MD,* and Eric de Kerviler, MD*

| Thorac Imaging » Volume 30, Number 5, September 2015
Large serie:
293 biopsies mediastinales

CT-gwided mediastinal CNB performed
from 2006 to 2011

N=313

]
| I

Remanung procedures
N=293
Performed on 285 patients

Excluded procedures N=20
- Lack of radiological data (N=5)
« Lack of chmical data (N~15)

e Resultats positifs 87%

Complications 7%

Incomplete or nconclusive pathological
results

N=37




Attention a ’artere RS
thoracique interne !



Pneumothorax droit post-biopsie
Attention a la ligne médiastinale antérieure !




Cardiovasc Intervent Radiol (2016) 39:761-767
DOI 10.1007/s00270-015-1246-5

TECHNICAL NOTE Les biopsies meédiastinales peuvent se faire
sous guidage par IRM

CrossMark

MRI-Guided Percutaneous Biopsy of Mediastinal Masses Usin
a Large Bore Magnet: Technical Feasibility 16 patients

; 0 1t
J. Garnon' + N. Ramamurthy” - J. Caudrelier J' + G. Erccg3 + E. Breton™ 100 /0 pOSItlveS
G. Tsoumakidou' + P. Rao'” - A. (iangi"3 PaS de Compl |Cat|0n

) o




i ‘.y Case _p

the superior vena cava
Anthony Logaraj & Philip Edwards

Department of Radiology, Royal North Shore Hospital, Sydney, Australia

Respirology Case Reports, 5 (2), 2017, e00213



N’oublions pas
Le Guidage Echo
Chaque fois que possible

Ici masse du médiastin antérieur droit envahissant la paroi.
Biopsie sous écho-doppler épargnant les vx thoraciques inter»ﬁ: SO



Place de plus en plus importante des
biopsies sous Echo-endoscopie
(EBUS — EUS — FNA)

Silvestri GA Chest 2007, 132(3 Suppl):178S—201S




EBUS — EUS - FNA

Patients with

Endobronchial mass

0 )

n=2, excluded)

Patients witl

y
suspected lung cancer (n

A

larget lesion punctured (n

(EBUS+EUS n=43/ EBUS n=6

/\

88% Definitive diagnosis Without a definitive diagnosis

n 1N in

/\

Lung cancer Other tumors

Adenocarcinoma (n=50 freast adenocarcinoma (n=1)

\.I'I,H:lﬂt:\\.'ll n=23) Thyroid carcinoma (n=1)
Large cell carcinoma (n=1 Renal cell tumor (n=1
NSCLC (n=14)

SCLC (n=15)

Lung adenocarcinoma (n=3)

Lung squamous cell carcinoma (n=|

Large cell neurcendocrine carcinoma (n=|

Large cell lvn ;‘r'.,\'pllf,-_‘l:--;n 1 lIke

carcainoma (n=1)

Lymphoma (n=2

Atypical carcinotd tumor (n
Sarcomatond carcinoma (n=])
Ihoracic paraganglioma (n=1

Bening granular cell tumor (n=1)

Hamartoma (n=1\




Clin Cancer Res. 2015 Oct 19. pii: clincanres. 1999 2015. [Epub ahead of print]
Transthoracic Needle Biopsies: It's More than Just Hitting the Bull's-eye.
Aerts JG'.

+ Author information
Abstract

py h:—| shown to be of value in u—Tl—rrllIrlIrlq benign from malignant tissue. Incorporation of spectroscopic measurements may increase the
sthoracic needle bio Given Thl— increasing amount of incidentally found lung lesions, such a technique may prevent

opyng e 2015, American Association for Cancer Research.

Et si la biopsie thoracique n’est finalement
qu’un jeu de fléchettes ?

!

L'approche histologique pourrait elle se faire par
I’imagerie fonctionnelle ?

- Echographie de contraste

- Scanner spectral, perfusion

- IRM diffusion, perfusion, spectro
- TEP Scanner




Homme de 89 ans
ATCD de néphrectomie gauche
pour adenocarcinome rénal
Masses ganglionnaires
cceliaque et médiastinale

CAT ?



" Ici, en réalité, pas d’indication a la biopsie, car risquée
-~ et surtout pas d’impact thérapeutique derriere...

-




CAT biopsique devant une

Masse meédiastinale

Mediastinal mass

|

1

|

Typically benign lesions

Small vascular aneurism, non
compressive thyroid goiter

Mediastinal cysts (purely hydric content
with thin walls)

Thymic hyperplasia (history of
chemotherapy, anterior mass with sharply
delineated margins and chemical shift in
phase-in/phase out MRI)

Lipoma (well-limited purely fatty mass)
Extra medullary hematopoiesis (history
of erythropoiesis failure, paraspinal
uni/bilateral mass with smooth, sharply
delineated margins)

Abstention

First-line surgical indication

Typical early stage thymoma (round,
well-encapsulated anterior mass, +
history of myasthenia)

Compressive thyroid goiter
(heterogencous anterior and dense
mediastinal mass with close contact to
trachea)

Large vascular aneurism (abnormal
vascular dilatation at angioCT)

Mature teratoma (beterogencous
anterior mass containing soft-tissue,
fluid, fat, or calcium attenuation, or any
combination of the four)
Swchannoma (paraspinal, sharply
delineated lesion with adjacent bony

remodelling, sometimes protuding out
from the neural exit foramen)

Paratracheal/
paraesophagal lesion

Other indeterminate
mediastinal masses

Chirurgie
d’emblée

| Thorac Imaging » Volume 30, Number 5, September 2015

1. CT-guided CNB
2. Diagnostic thoracosopy or
mediastinoscopy if CT-
guided blopsy unavailable
or inconclusive




