


ADENOPATHIES MEDIASTINALES

e e médiastin est délimité par :

— en bas, le diaphragme ;

— en haut, le défilé cervicothoracique ;

— en avant, le plastron sterno-costal ;

— en arriére, le rachis et les articulations costovertébrales ;

— latéralement, les plévres médiastinales.

e Une opacité anormale médiastinale peut étre développée aux
dépens des structures :

* coeur
* gros vaisseaux artériels et veineux ;
: trachée et bronches souches ;
. oesophage ;

(adénopathies mediastinales) ;



ANATOMIE RADIOLOGIQUE

— antérieure

— moyenne
— postéerieure

supérieure de l'arc aortique) ;

— moyen ;

— inférieur (de la bifurcation trachéale (caréne) jusqu’au
diaphragme).
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e Symptdmes genéraux

e Syndromes meédiastinaux : valeur topographique ++ :

* turgescence jugulaire ;
* circulation collatérale ;
* signes d’'HTIC par oedéme cérébral.

— compression trachéale d’'une bronche souche :
* dyspnée inspiratoire ;

* cornage ;

* tirage ;

* toux séche ;

* variabilité positionnelle des symptémes.




* compression de la moelle dorsale, plus rare ;

— compression oesophagienne : dysphagie ;

— compression du canal thoracique : chylothorax :
* bilan d’'une affection connue ;

* examen radiologique systématique.



1. Imagerie
a) Radiographie thoracique face et profil .

— Examen indispensable +++,
— Permet la mesure de densité (liquide ou solide).

— Précise les caractéristiques des anomalies, leurs rapports avec les structures
de voisinage.

— Permet de découvrir I'existence de Iésions associées et/ou le degré

d’envahissement.




— Etude de 'oesophage et du médiastin
posterieur.



3. En fonction du contexte clinique, radiologique
et biologique

4. Preuve histologique éventuelle

Ponction de la masse sous scanner.
Mediastinoscopie ; sous AG, étude du médiastin
superieur et moye

-- Thoracotomie exploratrice.
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a) Hemopathies malignes

— Autres :

maladie de Waldenstrom et, exceptionnellement, de
Kahler; leucoses aigues ;Castleman ; lymphadénite

angio-immunoblastique; leucémie lymphoide chronique.




b) Adenopathies metastatiques

c) Sarcoidose :




d) Adenopathies tuberculeuses

e) Autres causes

* le diagnostic notlon de profession exposée et sur les lésions

parenchymateuses associées.
— Causes diverses :amylose ; collagénoses; pneumopathies aigues,

surtout virales(Chiamyadia, MNI).




1. Médiastin antérieur

c) Teratomes ou dysembryomes benins
— Kystes dermoides.
d) Tumeurs genitales malignes (bHCG, aFP)

— Choriocarcinome.
— Séminome.




2. Médiastin moyen

3. Médiastin postérieur

paragangliomes

b) Lesions paravertebrales

— Mal de Pott (fuseau), spondylarthrite non tuberculeuse.
4. A part

e | hemomediastin : le plus souvent traumatique.
e | e pneumomediastin (ligne bordante médiastinale) :















































































