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H, 62 ans, sportif

Tabagisme sevre depuis 2 mois
Lichen plan

Recherche si origine paranéoplasigue

Pas de symptomatologie respiratoire.






Diagnostic ?
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Ponction guidee



Diagnostic

Thymome type A
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Biopsie masse médiastinale
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CONCLUSION :
lhymome de type A sur ces fragments biopsiques,
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Chirurgie -exérese

Biopsie masse médiastinale

Exérese chirurgicale
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CONCLUSION :

I'hymome de type A sur ces fragments biopsiques,

CONCLUSION :

| — Masse tumorale : Thymome de type A, stade I (stade Ia de la classification de Masaoka-Koga).
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Corne supéricure lobe gauche : Absence de lésion tumorale
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Mediastin anterieur

Masse composite tissulaire

Diagnostic par ponction trans pariétale
Exérese complete
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Classification de Masaoka

 Stade I- Tumeur encapsulée sans infiltration de la graisse

« Stade IlA- Atteinte de la graisse médiastinale et/ou de la plevre
médiastine

 Stade II1B- Atteinte de la capsule

 Stade Il1- Atteinte des organes de voisinage, péricarde, gros
valsseaux, poumon

« Stade IVA- Dissemination pleurale et/ou péricardique

 Stade I'VB- Dissemination hematogene ou lymphatiguee
(métastases)
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Classification OMS.

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

AB Thymome de type AB(thymome mixte, thymome cortical et médullaire)

B1 Thymome de type B1 (thymome riche en lymphocytes, thymome a
prédominance cortical, thymome organoide)

B2 Thymome de type B2 (thymome cortical)

B3Thymome de type B3 (thymome épithéelial, thymome atypique, carcinome
thymique bien différencié)

C Thymome de type C (carcinome thymique)
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lassification de Régnard et coll.
Stade | : Thymome encapsulé sans invasion capsulaire
la sans adhérence péritumorale
Ib avec adhérence péritumorale
Stade II: Thymome invasif

1A Avec invasion macroscopigue de la graisse adjacente ou de la
plevre

1B Avec invasion microscopique de la capsule

Stade I11 : Thymome envahissant les organes adjacent (plevre,
péricarde, gros vaisseaux)

[11A Résection complete

[11B Résection incomplete ou biopsie
Stade IV : Thymome métastatique

I\VVA Résection complete

VB Résection incomplete
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