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49 Egg-and-Banana Sign: A Novel Diagnostic CT
& ... Marker for Pulmonary Hypertension

Chris L. Scelsi WilliamB.Bates Yulia V. Melenevsky Gyanendra K. Sharma Norman B.
Thomson Jayanth H. Keshavamurthy. HU St Augusta, Georgie (USA)AJR 2018; 210:1235-39

Le signe ceuf et banane : un nouveau marqueur diagnostique en TDM d’HTAP

Deélai retardé (2ans) Dg HTAP
difficile (dyspnée,asthenie
comorbidites)

¥
Diam Tronc AP g..‘. \
Rapportd TAP : '

PP AOAS Nouvelles therapeutiques

Dg : PAPm > 25 mm Hg (cath¢ D)
Corrélations cathé d et PAPm =

Décrit par A. Devaraj
Visibilite du tronc AP

au méme niveau que
partie inferieure arche aortique




OBJECTIFS DE ’ETUDE

A Déterminer si le signe (Euf & Banane (O& B)
est un marqueur diagnostique scanner ,
Sensibilité (Se), Spécificite (Sp) pour Dg HTAP

B : Réévaluer rapport entre d AP/ d Ao

Puis A+B
MATERIEL METHODES

Rétrospectif, Review Board ,

186 Patients (127 HTAP, 59 N, )
age moyen 64ans (55-73), F 54%, H 46%



“Scanner inj

Cathetérisme cardiaque (PAP moyenne systole,
diastole, P atrium G)
Deébit cardiaque par principe de Fick ou par
thermodilution).

HTAP Quand PAPm > 25 mm Hg

Délai Scanner - Cathétérisme droit : 2j,+1j (-34j, + 8j)
et — (20j,+27))
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\ W Marqueur Dg Se |Sp [VP |VP |AsC
| % |% |P%|N

Résultats
en statistiques

%

AP 29mm

AP/Ao >1
Oeuf & banane
HTAP Postcap

0&B+ AP>29mm

Association O&B &
caracteéristiques cliniques O&B +AP/Ao >1

PAPmM O&B |O&B
(mmHg) |+ -



RESULTATS

Faible corrélation
entre PmAP, d AP et ratio d AP/ d Ao

Réévaluation des marqueurs classiques en scanner
d troncAP > 29 mm
ratiod AP /d Ao >1

Signe E&B+ : PAPm elevée, et d AP elevé

SI E&B+ d AP >29 mm Sp 91% VPP 89%
ou ratio dAP/ dAo > 1sp 93% VPP 90%



DISCUSSION

Délai cathetérisme droit apres scanner
peut interférer avec amélioration par médicaments

Profils physiopathologiques et €tiologies variées de ’HTAP
(DEVARAD)J : pas de différence entre HTAP primitive et
HTAP secondaire)

Age peut influencer les donneées sur Aorte



CONCLUSION (.

La visibilite du signe (Euf et Banane est un nouveau marqueur
de ’HTAP. La specificite augmente quand 1l est utilise

avec les marqueurs classigues
o RS

« La description doit éviter les abréviations
ainsi gue la comparaison morphologique a des objets divers »

Recommandations générales pour 1°¢élaboration d’un compte rendu
radiologique. Groupe de travail SFR-CRR Jradiol;88:304-06.
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Interstitial Lung Disease in Children
Made Easier...Well, Almost’

London (GB)

RadioGraphics 2017; 37:1679-1703

Rares chez 1’enfant

0,13/ 100 000 (<17ans), 16,2/100 000 (<15ans)
Mais morbi mortalité significative (surfactant)
Classification standardisee; reseau chILDRN 2013

Pas les infections repetées
les inhalations répétitives
la mucoviscidose
la dysplasie broncho-pulmonaire RCP

Tests : TDM HR; EFR
LBA, £ Biopsie



RAPPELS EMBRYOLOGIQUES
@R Stade embryonnaire (S 4-7) _ ,
2 bourgeon pulmonaire Fissures laryngees

Division (Esophage trachée Fistule traChéO-oesophagienne
Plexus vasculaire ds mésenchyme Atrésie cesophagienne
Stade pseudo-glandulaire (S 5-17) :
. i o Dysplasie
Formation 20 premieres genérations e
acinaire

\oies aeriennes cellules cuboides
= puis épithélium
o Stade canaliculaire (S 16-26) 5 . 1 distalité
. :'# canaux alvéolaires—> parenchyme rog_ressmn Ve_rs GHELE _a 142
Différenciation cellules épithéliales ~ Maladie pulmonaire chronique

| — Film interface air sang de la prematurite
[1- Surfactant Dysplasie alvéolaire
Stade sacculaire (S 24-terme) Dysplasie alvéolaire

Développement des voies
aériennes terminales en saccules
Contact 2 s—>septas primaires avec VX




RAPPELS EMBRYOLOGIQUES

= Alveolarisation (S 36-21ans)
- Phase classique (36s-36m)

Fin septum secondaire se déetache du septum primaire
(forme pdt ¢ sacculaire) ; 2 couches capillaires

plus fines  -continuum -> adulte jeune

MODALITES D’IMAGERIE

RT moins spécifique qgue TDM
facile moins cher. Suivi++

TDM : extension, distribution Dg spécifigue sans biopsie

et identification site de biopsie si doute clinique > TDM
Avancees techniques et réduction de doses
Inspiration > 5 ans

Radio anatomie du lobule secondaire est la clé de vodte



~ Prévalentes
En Enfance

Anomalies diffuses du
developpement pulmonaire

Anomalies de la
croissance pulmonaire

Conditions specifiques
de cause inconnue

Mutations et autres causes
de dysfonctionnement
du surfactant

Non Prévalentes
En Enfance

Anomalies chez
un hote normal

Anomalies en rapport
avec un processus
de maladie systémique

Anomalies en rapport
Avec hoteen
Immunosuppression

Anomalies simulant
une maladie interstitielle

PNEUMOPATHIES INTERSTITIELLES DANS L’ENFANCE

Non classées



PID prédominant dans I’enfance lconographie +++

Imagerie
Par anomalie du développement BIOQSIGS
Dysplasie acinaire / alvéolaire* Schémas

Dysplasie alvéolo-capillaire
si avec developpement anormal paquets bronchovasculaires
rares mais défaillance respiratoire post natale

Par anomalie de croissance pulmonaire :
Hypoplasie pulmonaire
Primitive ou par limitation thoracique intra utérine
Maladie pulmonaire néonatale chronique °
Modifications pulmonaires structurelles avec anomalies chromosomiques
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T.R.SEMPLE,M.T.ASHWORTH,C.M.OWEN RadioGraphics 2017; 37:1679-1703




PID prédominant dans I’enfance  Iconographie +++
Imagerie

biopsies

Conditions spécifiques d origine indéterminée
Glycogénose pulmonaire interstitielle
Hyperplasie neuro endocrine de 1’enfance

Mutations et anomalies associées au dysfonctionnement du surfactant :
Protéines B & C du surfactant
Encodage respectif SFTP B &C
Facilitent I’1incorporation &
T.R._SEMPL_E,M.T.ASHWORTH,C.M.OWEN l’étalement des llpldes tandls
RadioGraphics 2017; 37:1679-1703 , , ,

que ’alvéole s’expanse

a I’mspiration

Mutations 17% enfants ayant une PID en néonatal

Perte fonction alveolaire macrophagique -> Protéinose alveolaire infantile



PID non spécifiques de I’enfance  Iconographie +++

Imagerie
Anomalies chez le Non immunodéprime b|0|c’)3|es
» Processus infectieux et non infectieux schémas

bronchiolite obliterante post infectieuse
ou post transplantation moelle osseuse
dans nécrolyse épidermoide toxique (S. Stevens-Johnson)
 Désordres lies a des agents environnementaux
PHS (pneumopathie d’hypersensibilite)

* Syndromes d’inhalation
Infections récurrentes du tractus respiratoire supérieur
pneumopathie lipidique (2-9mois)
* Pneumonies éosinophiles
*Granulomatose eosinophile avec polyangéite (Churg & Strauss)
rare mais ANCA- chez =~ 40%. Poumons (90%)
« Aspergillose Broncho Pulmonaire Allergique
 Réactions medicamenteuses



PID non spécifiques de I’enfance  Iconographie +++
Imagerie
Anomalies liées a des processus systémigues biopsies

 Désordres immunologiques
-->hémorragie pulmonaire recidivante —>Fibrose (PINS)
Granulomatose avec polyangeite (ex Weg.)
Churg & Strauss
Lupus Erythemateux disseminé
Dermatomyosite juvenile 10 % PID (PINS & POC)

« Maladies de surcharge
*Gaucher ( > splénectomie) Réticulations
. HTAP
. S. Hépato-pulmonaire
*Niemann-Pick
e Sarcoidose poumon tres rare avant adolescence
 Histiocytose Langheransienne  multi systémique poumon tres rare



PID non spécifiques de I’enfance  Iconographie +++
Imagerie
Anomalies liées a ['immunosuppression de [’hote biopsies

* Pneumonie interstitielle lymphocytaire et bronchiolite folliculaire
Rares chez enfant, , associées a HIV, SIDA, LEAD, S.Sj6gren
25-40% enfant, 3% adulte SIDA

* Transplantation et rejets
Bronchiolite oblitérante, forme de rejet chronique (moelle)
Microangiopathie thrombotique (anémie hemolytigque et
consommation plaguettes). Rein++ Poumon /HTAP N

* Fibroélastose pleuro- pulmonaire idiopathique (Fadulte)
cause Inconnue
associee a dyskératose congeénitale, transplantations moelle
+ organe solide, et chimiothérapie haute dose.



PID non spécifiques de ’enfance  Iconographie +++
mdnes simulant une maladie interstitielle

* Vasculopathie artérielle hypertensive : vasculopathie congestive (et
maladie veino-occlusive)
» Maladie veino-occlusive (dépot de collagene oblitérant veinules
pulmonaires et leur lumiere) et hemangiomatose pulmonaire
(prolifération pseudo- capillaire dans parois alvéolaires)

causes rares d’HTAP post capillaire

PID non classeées

Maladies en phase terminale, biopsies non contributives,
matériel biopsique non conforme

CONCLUSION
Importance de I’imagerie : diagnostic
guide pour le site biopsique si pas de dg R



Thoracic Diseases With
Musculoskeletal Manifestations and

o Vice Versa: A Review Montreal . Jeddah
A. SEMIONOV.J.KOSIUK,A.M.AJLAN.F.DISCEPOLA: AJR 2018:211/1000-1009

Maladies thoraciques avec manifestations musculo-squelettiques
et vice versa : une Revision

Intégration diagnostique
musculo squelettique (M-S) <--> thorax

Facilite Dg + et Dg # — Type
Maladies idiopathiques Description thoracique
Connectivites ___Description M-S
Maladies du surcharge —réguence
Maladies congenitales _ Repartition

Imagerie



Maladies idiopathiques

Sarcoidose Granulomatose non caséeuse
Thorax 90%

' /' MS 4-38%

[ S

“.
n
Y|
Petits 0s des extrémités ‘\s.a o

Lacunes et réticulations grillagées#  5iaocer

Extension erosive *=fracture pathologique

AJR2018:
211,1000-1009

Dg # Lymphome, Tuberculose (non grillages)



Maladies idiopathiques
Histiocytose de Langherans infiltration histiocytes L

Thorax
MS 60-80% symptomatigue ou non
Lacune (S) sans osteosclérose
diaphysaire(s) os longs
Vertebra plana ST
Dg# tumeur, metastases
Histiocytose non Langheransienne (Erdheim-Chester )

)
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‘9, | Thorax 20-35%
‘ § :);;' MS ++++ , symptomatigue ou non
R foyers d’ostéosclérose métaphyso-diaphysaire(s)
\ des os longs, epargnant épiphyses
AJR201: IRM Hyper S T2 « patchy »

211,1000-1009  Dg# sarcoidose



Connectivites
BPolyArthrite Rhumatoide

Rhumatlsme Inflammatoire systemique avec facteurs sériques
Thorax 54% (PINS, PIC, )
MS résorption osseuse bord interne clavicule
surélévation des epaules (arthropathies)
ccdeme des parties molles périarticulaires osteoporose &
erosions juxta articulaires (mains pieds)
Metacarpo-phalangiennes , interphalangiennes
Subluxations doigts en boutonniere
et doigts d’autostoppeurs
Dg+ nécrobiose nodules pulmonaires
tumeur AJR2018;
tu beI'CU |OS€ 211,1000-1009
granulomatose avec polyangeéite




Connectivites

Lupus Erythemateux disséminé
peau, poumon, rein, M-S
Thorax 2/3p
MS arthralgies (95% p )
Atteinte polyarticulaire non éerosive
non deformante mains, poignets,
genoux, épaules
cedeme périarticlaire et ostéoporose

AJR2018;
211,1000-1009



Connectivites

@ Sclérodermie

Fibrose Peau, poumon

MS : déformation en flexion

& atrophie des tissus mous mains

calcifications periarticulaires dystrophiques AJR2018:
211,1000-1009

Polymyosite et Dermatomyosite
Myopathies inflammatoires

IRM T2 hypersignaux par atrophie graisseuse
des muscles atteints

Calcifications dystrophigues des muscles stries

-

AJR2018; 211,1000-1009



Maladies de surcharge

48 Amyloidose
epoextra cellulaire de protéines (I,I1 a conditions
Inflammatoires, héréditaires, néoplasiques)

Thorax 50%

M-S 30% arthropathies si long pass¢ d’heémodialyse
Aspect d’arthrite avec osteoporose sous chondrale
et kystes sous chondraux.
Osteolyse sur amyloidome

IRM Bas signal ou intermédiaire T2,
extensif r» W
Epanchement articulaire 2\

Dg # PR
osteosarcome meétastatique

myélome <--> amyloidose AJRIOLS:

211,1000-1009




Maladies de surcharge

Autosomique réecessive de surcharge lysosomiale A & B
Thorax +++
M-S
Retard de croissance ostéoporose ostéopénie adolescent
IRM Hypo T1 déformation fémurs en fiole d’Erlenmeyer

AJR2018;
-p 211,1000-1009




Maladies congenitales

Sclérose tubereuse de Bourneville
Neuro cutanee Autosomique dominante
Thorax (LAM, Hyperplasie pneumocytaire

micronodulaire)

M-S enostoses multiples =
Dg # Metastase de K rénal 0 B

2
A
'
3\

AJR2018;

211,1000-1009



Autres

Conclusion

Souligner I’1tmportance de I’intégration
des resultats radiologiques

sur la base de signes non specifigues
Thorax <---> Musculo -squelettique



