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 Patiente de 32 ans  

 suivie pour érythème noueux 

 Asymptomatique 

 Radiographie thoracique 

 TDM thoracique 
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TDM thoracique –c 

 fenêtre parenchymateuse 



TDM thoracique –c 

fenêtre médiastinale 



TDM thoracique +c 



Quel est votre diagnostic ? 



 Bronchoscopie: 

›  Aspect inflammatoire de la lobaire supérieure droite 
sans bourgeon ou granulome endobronchique 

› Biopsie:  remaniements inflammatoires chroniques 
non spécifiques 

› Aspiration bronchique Absence de cellules 
suspectes ni de BK  

 BK crachats négatifs 

 Thoracotomie + lobectomie supérieure droite 



Diagnostic 

 Tuberculose pulmonaire pseudotumorale 



TDM thoracique de contrôle 



 La tuberculose pulmonaire: 

 Maladie infectieuse à contamination 

     interhumaine dont le germe en cause est le 

Mycobacterium tuberculosis 

 Diagnostic, habituellement facile évoqué 

devant le contexte clinique et l’aspect 

radiologique 

 Confirmé par la bactériologie 



Tuberculose pulmonaire 

pseudotumorale 

 Rare 

 Age moyen supérieur à celui des formes 
communes: 39 - 57 ans. 

 Prédominance masculine rapportée dans la 
littérature  

 Diagnostic souvent tardif 

 Signes cliniques absents ou non spécifiques 

 Examen microscopique des crachats souvent 
négatif (caractère solide et mal oxygéné) 



 Malignité évoquée : 

› Imagerie: devant une lésion parenchymateuse 

d’allure tumorale (TDM+++) 

› Endoscopie: forme endobronchique (rare) 

 Bourgeon  

 Ulcération 

 Infiltration bronchique 



Aspects à la TDM 

 Trois aspects tomodensitométriques :  

› Nodule 

› Masse 

› Condensation parenchymateuse 

 La taille des masses est variable 

Le siège des masses et des nodules peut 

être périphérique ou proximale 



 Les contours peuvent être: 
› Nets et réguliers 

› Lobulés et irréguliers  

› Spiculés 

 Les calcifications intra-lésionnelles peuvent 
être: 
› Diffuses 

› Centrales 

› Lamellaires concentriques (tuberculomes) 

› Excentriques 



 Quand les lésions sont excavées, la paroi de 

l’excavation peut être: 

› Épaisse 

› Fine, régulière 
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En faveur de la tuberculose 

 

 Rehaussement annulaire  (lésions + ADP 

médiastinale) 

 Calcifications 

 Atteinte plurilobaire 

 Siège:  lésions prédominent au niveau: 

› Segments dorsaux et apicaux des lobes 

supérieurs 

› Segments apicaux des lobes inférieurs 

› A droite + + 



 Signes associés : 

› Micronodules centro-lobulaires 

› Nodules acinaires : péri-lésionnelles ou 

controlatérales 

› L’aspect d’arbre en bourgeons  

 

 La TDM permet de faire le diagnostic étiologique 

en orientant les prélèvements 

transbronchiques et/ou transpariétaux 



Diagnostic différentiel  

 Se pose essentiellement avec le Cancer 

broncho-pulmonaire 



Conclusion 

 La tuberculose thoracique pseudo tumorale est une 
entité rare, qui peut avoir des manifestations 
tomodensitométriques simulant un cancer 

 Elle doit être évoquée devant toute atteinte pulmonaire 
d’allure tumorale, surtout devant un contexte 
épidémiologique et clinique évocateur 

 Le scanner permet la réalisation de biopsies 

percutanées en cas de négativité du bilan biologique 

(Recherche de BK, Sérologie, PCR etc...). Ces biopsies 

permettent le diagnostic grâce à l'étude histologique et 

bactériologique des prélèvements (examen direct et 

culture). Ne pas oublier d'envoyer les prélèvements à la 

fois en anapath (Formol) et en bactério (frais) 
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