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Femme de 27 ans

ATCD =0

Dyspnée d’aggravation progressive
Apyrexie + conservation de 1’état géneral

Examen clinique: matité de I’hémichamp pulmonaire gauche












Diffusion



Diagnostic ?



Tératome mature mediastinal



Tératome mature meéediastinal

Compose de tissus matures dérivés des trois feuillets
embryonnaires : ecto, endo, et méso-dermiques

Médiastin : 2¢me site de prédilection aprés les gonades
10 % des tumeurs médiastinales

50 a 70 % des tumeurs germinales mediastinales
Souvent adulte jeune (15-30ans)

Légere predominance feminine

Souvent asymptomatique



adiographie thoracique :

Opacite de densite hydrique, arrondie ou ovalaire, souvent
polylobée, siegeant surtout dans le médiastin antérieur et souvent

lateralisée a gauche
Calcifications +++ : en faveur du diagnostic
Si lésion volumineuse : hémi-thorax blanc (a différencier
d’une Iésion d’origine pleurale ou pulmonaire)
TDM et IRM :

Typiguement zones hetérogenes de densites variables : tissulaire,

Kystique, calcique et/ou graisseuse



T1 T1FS

Préesence de graisse (fleche)
et de calcifications (fleche)
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