CHIRURGIE ET MEDIASTIN
STARE IN MEDIO

DIAGNOSTIC
Tumeurs mediastin
STAGING
Cancer Bronchique
TRAITEMENT
Tumeurs Mediastin
Meédiastinites
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DEFINITION

Tumeurs developpées dans le meédiastin,
en dehors des tumeurs tracheéales,
oesophagiennes et cardiaques primitives.



Exploration Chirurgicale du
Meédiastin
Diagnostic & Staging

zMediastinoscopie
zMediastinotomie
@ Thoracoscopie video-assistee
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Meédiastinoscop




Loges ganglionnaires

Regional lymph node stations
for lung cancer staging
Naruke et all

Mountain and Dressler 1996
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Superior Mediastinal Nodes

@ 1 Highest Mediastinal

@ 2 Upper Paratracheal

@ 3 Pre-vascular and Retrotracheal

@ 4 Lower Paratracheal
{including Azygos Nodes)

N; = single digit. ipsiiaterad
M, = single digit. contralsterad or Supraciavicular

Aortic Nodes
@ 5 Subaortic (A-P window)

@ 6 Para-aortic (ascending
aorta or phrenic)

Inferior Mediastinal Nodes

@ 7 Subcarinal

8 Paraesophageal
{below carina)

@ 9 Pulmonary Ligament

Ligamentum —e
/ arteriosum N, Nodes
O 10 Hilar
L.pulmonary a. @ 11 Interlobar
{ 9 12 Lobar
) 13 Segmental

@ 14 Subsegmental




MEDIASTINOVIDEOSCOPIE




Staging Cancer Bronchique
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Fig. 17-7. Mediastinotomy




>LA MEDIASTINOTOMIE ANTERIEURE
= Mc Neil et Chamberlain 1966
=»Thoracotomie antérieure 2ieme EIC
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 Aires ganglionnaires accessibles
8y Droite

o 2R, 4R, 7, 8,9, 10, 11
8§ Gauche

%5,6,7,89,10,11
 Superpopsables aux aires
de curage par thoracotomie
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Superior Mediastinal Nodes
& 1 Highest WMediastinal

@ 2 Upper Paratracheal

@ 3 Pre.vascular and Retrotracheal

& a4 Lower Paratracheal
{including Azygos Nodes)
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Aortic Nodes
@ 5 Subaortic (A-P window)

@ 6 Para-goriic (ascending
aorta-ar phyenic)

Inferior Mediastinal Nodes
& 7 Subcarinal

& 8 Paraesophageal
{below carina)

& 9 Pulmonary Ligament

e N g o

N, Nodes

O 16 Hilar

& 11 interlobar
& 12 Lobar

& 13 Segmantal

@ 14 Subsegmental



Biopsie adénopathie
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Mode de Biopsie en
fonction de la loge
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Les compartiments mediastinaux

ANATOMY

Tumeurs nerveuses

Anterior
compartment

Y/

Tumeurs thymiques iy 4 vertebral
Tumeurs germinales i/ j sulcus
Lymphomes '

Kystes bronchogéniques
Kystes paracesophagiens
Kystes coelomiques
Adénopathies
Lymphomes
Sarcoidose
T. de Casleman
Goiires endothoraciques




CHIRURGIE DU MEDIASTIN

SternOtOmie Liposarcome Bas grade
Sterno-thoracotomie e Be -7
Clamshell

Thoracotomie

Thoracoscopie
N




Tumeurs Meéediastin Antérieur

g TUMEURS THYMIQUES
¥ TUMEURS GERMINALES

¥ LYMPHOMES



Tumeurs Thymiques

& Bénignes
@ Hyperplasie
@ Kystes thymiques
@z Thymolipome
& Malignes WHO classification

z Thymomes
3y A- spindle cell, medullary thymoma

8§ AB - mixed thymoma
: . [ Low risk
8y Bl —lymphocyte rich thymoma, lymphocytic thymoma |
8§ B2 — cortical thymoma
8y B3 — well differentiated thymic carcinoma . :
7y C - thymic carcinoma High risk

@ Classification de Masaoka



Mediastin antérieur: Thymome
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Thymome non invasif en partie calcifié



Mediastin antérieur: Thymome
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Thymome invasif
avec greffe pleurale

Thymome non invasif




F.NADINE

Study Date:21/06/2017
Study Time:13:48:13
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Tumeurs Germinales

Bénignes

Teratome mature (kyste dermoide)
Malignes

Seminomes

Tumeurs non Seminomateuses

o Teératocarcinome
o Carcinome embryonnaire
o Choriocarcinome

o Tumeur du sinus endodermique
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Mediastin antérieur: Seminome
Diagnostic par Médiastinoscopie Anterieure Gauche
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Seminome mediastinal Séminome médiastinal
Post-chimiothérapie




Mediastin antérieur: Tumeurs germinales
non seminomateuses

L’élévation des marqueurs [1|-foeto-protéine et []-HCG associée d une
tumeur médiastinale suffit au diagnostic et permet d’instituer le traitement
sans preuve histologique ( Consensus international )
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Morphologie TDM
Marqueurs « foetoprotéine, BHCG
X auto immun

L auto immun Marqueurs + LDH + Bilan -
Thymome Tumeurs germinales Lymphome

v non Sémin. T germinale T extirpable
Tumeur extirpable ?
v v L v
Non oui b Non  oui
v v © v

Biopsie Exérese  Chimiothérapie Biopsie Exérese




Me B... 45ans

2. Cave Sup

TDM : volumineuse tumeur médiastin antérieur

Corticothérapie + Héparinothérapie + discussion Stenting Cave

Ponction sous scanner: Thymome ou Lymphome

RCP: décision de chirurgie d’éxérese

Sternotomie exploratrice : Ttumeur non résécable . Biopsie: Thymome B2/B3
Chimiothérapie : 3 cycles CAP

Reévaluation TDM + IRM

RCP 2: Chirurgie. Reprise sternotomie. Exérese élargie TVBCG ( prothese gore), nerf
phrénique G, péricarde et parenchyme pulmonaire

Anat-Path: Thymome B2 focalement B3, infiltrat adventitiel TVBCG

yT3 R1 Stade III Masoka

Radiothérapie adjuvante 54 Grays
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Les tumeurs nerveuses




Paravertebral sulcus: Schwannnome

Femme de 45 ans, masse du médiastin postérieur TDM: Tumeur hétérogenede la gouttiére coto-
vertébrale






Elles s’engagent parfois dans le foramen intervertebral

IRM: lesion présentant un hypersignal en T2,

et se rehaussant significativement lors de I'injection

de gadolinium. Neurinome, confirmé par I'intervention
chirurgicale. L’IRM permet d’apprécier une 1’extension

intra-thécale.
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I\/Iedlastlnltes Descendante Nécrosantes
(MDN)

7 . ‘_\!!"\ — )
| > MY 1 Cellulite cervico-meédiastinale

2%  Criteres de Estrera et Al:
@ Infection sévere cervicale ou oropharyngée
@ Radio évocatrice de mediastinite:
5 Elargissement médiastinal
) Collections médiastinales gazeuses et liquidiennes

@ Constatation per opératoire ou autopsique de
mediastinite nécrosante

@ Lien établi avec l'infection oro-pharyngée ou cervicale













Tumeurs Thymiques
Tumeurs Germinales
Lymphomes

Anterior
compartment

Visceral
compartment

Tumeurs
Nerveuses

Paravertebral
sulcus

- Kyste Bronchogénique
. Kyste Paraoesophagien

Kyste Coelomique
Adénopathies
Castleman
Sarcoidose
Lymphomes
Goitre endothoracique
Adénome parathyroidien
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x Limites du médiastin
@ Plastron sterno costal
@ Rachis
@ Diaphragme
@ Orifice S. thorax
@ Plevres médiastines
k& Médiastin antérieur, moyen,
postérieur
@ Plan pre rachidien
@ Plan pré aortique

Compartiments
mediastinaux
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PRINCIPALES PATHOLOGIES

» Médiastin moyen: Adenopathies malignes
Loges ganglionnaires

Quelques illustrations des loges ganglionnaires du mediastin.



PRINCIPALES PATHOLOGIES
» Médiastin moyen: Adenopathies malignes
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Exemples d’adénoméqalies découvertes

dans le cadre d’un bilan pré-thérapeutique

d’un cancer bronchique.
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Lymphome

-

Exemple de 2 localisations lymphomateuses: Médiastin antérieur (1)
Mediastin moyen (2)
Diagnostic: biopsie par médiastinotomie ant (1) et mediatinoscopie (2)
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Post chimiothérapie d’induction

3 cycles Platine /VP16
Lobectomie sup. gauche

pT2N1MO



cT2N2MO0
Stade IIIA3

Indifférencié a grandes cellules

Adénopathies loge 6




