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53 ans

Origine asiatique

 Connue pour anémie aplasique
post allogreffe

e Sous hautes doses de
corticostéroides

* Douleur aux genoux



Radiographies des genoux




Radiographies des genoux

debout




Tomodensitométrie genou gauche




Tomodensitométrie genou gauche




Tomodensitométrie genou gauche
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IRV des genoux
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IRV des genoux

Sagittal PD Fat Sat
Coronal STIR (avec artéfacts de mouvements)




TROUVAILLES



Radiographies des genoux

debout

Lésion unique
centromédullaire
localisée a la
métaphyse distale
du fémur gauche,
aux contours
évanescents.




Radiographie des genoux

Matrice mixte / verre
dépoli et épaississement
endosté

Réaction périostée
unilamellaire




Tomodensitomeétrie genoux

Réaction périostée
unilamellaire

Aspect en verre
circonférentielle

dépoli entouré d’'une
zone plus sclérotique

Distorsion de
I’architecture
trabéculaire avec
périphérie faiblement
dense, de fagcon
circonférentielle




IRM du genou gauche

Majoritairement
hypointense en
pondération T

Lésion de signal
intermédiaire en
PD FatSat, entourée
d’une
hyperintensité
évanescente
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Sagittal T'l PD FatSat



IRM du genou gauche

Sagittal PD Fat Sat

(Edéme osseux
autour de la lésion

Epaississement du périoste
et hypersignal du périoste
suggestif d’une périostite

Pas d’épanchement intra-articulaire



Lésion unique métaphysaire
fémorale distale
centromédullaire de densité
mixte avec zone de transition
évanescente associée a une
réaction périostée
unilamelaire
circonférentielle chez une
patiente de 53 ans sous
hautes doses de
corticostéroides.

e Infarctus osseux

* Ostéosarcome
ostéogénique de bas
grade

* Lymphome

* Ostéomyeélite
subaigue

e Sarcoidose



Diagnostic difféerentiel

\4

(+) Prise de hautes doses de
corticostéroides

(+) Périostite légére

(+) Lésion sclérotique

(+) Os long (femur)

e Infarctus osseux

* Ostéosarcome ostéogénique

de bas grade
- Lymphome (-) Lésion unique (on s’attendrait a de
multiples foyers d’'infarctus osseux)
* Ostéomyélite subaigue (-) Pas de calcification dystrophique
.. serpigineuse
* Sarcoidose (-) Pas de "Double line sign” sur I'IRM

décrivant la bordure entre I'os viable et non-
viable



Diagnostic difféerentiel

* Infarctus osseux

* Ostéosarcome
ostéeogénique de bas
grade

 Lymphome
* Ostéomyélite subaigue
* Sarcoidose

A\ 4

(+) Os long, fémur

(+) Lésion méetaphysaire

(+) Lésion centromédullaire

(+) Réaction périostée

(+) Signal hypointense sur toutes les
séquences

(-) Age de la patiente (habituellement
entre 20 et 40 ans)

(-) Pas d’extension dans les tissus mous
(vu frequemment dans les ostéosarcomes
de bas grade)

(-) Pas de perméation corticale



Diagnostic difféerentiel

 Infarctus osseux

e Ostéosarcome ostéogénique
g q (+) Os long

defas gracde (+) Epaississement cortical
(+) Réaction périostée lamellaire

Y

* Lymphome

* Ostéomyélite subaigue
* Sarcoidose



Diagnostic difféerentiel

 Infarctus osseux

* Ostéosarcome ostéogénique
de bas grade

 Lymphome

\4

* Ostéomyélite subaigue

e Sarcoidose

(+)
(+) Histoire clinique

(+) Epaississement cortical
(+) Lésion sclérotique

(+) Périostite

(+) CEdéme meédullaire



Diagnostic difféerentiel

 Infarctus osseux

* Ostéosarcome ostéogénique
de bas grade

 Lymphome
* Ostéomyélite subaigue
(+) Densité mixte

(+) Hypointense sur séquence T1
(+) Lésion métaphysaire

e Sarcoidose S



Eléments additionnels

Patiente présentant également de la dyspnée et des expectorations

Axial MIP

Plusieurs foyers micronodulaires a distribution plutét aléatoire ;
majoritairement centrolobulaires et péribronchiolaires.



Scan abdomino=pelvien

Ascite

Epaississement
nodulaire
rehaussant du
péritoine

Epiploon infiltré, épaissi et
d’aspect nodulaire «cake-likey




DIAGNOSTIC

A, B, C) Biopsies au trocart, lésion intra-osseuse fémur distal gauche :

Fragments osseux contenant des zones de nécrose, de fibrose et de rares granulomes suggérant un

processus infectieux.
Coloration Ziehl : présence de bacilles compatibles avec des mycobactéries.

A corréler avec les résultats des études microbiologiques.




MICROBIOLOGIE
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Ostéomyeélite
subaigue a
Mvycobactéerium
Tuberculosis



Tuberculose
Présentation musculosquelettique

* Infection causée par * atteinte du squelette

Mycobactérium Tuberculosis appendiculaire se fait plus souvent
chez I’enfant et est souvent associée

* 1-3% de toutes les infections : ) .
a une arthrite septique

tuberculeuses sont

musculosquelettiques

* 50% des infections * Dans I’arthrite septique
musculosquelettiques impliquent tuberculeuse, triade de Phemister :
la colonne vertébrale « Ostéopénie juxta-articulaire

« Erosions osseuses périphériques
* Pincement inter-articulaire tardif et
graduel

* Lorsque la bactérie est retrouvée
au squelette appendiculaire,
I’'infection est a propagation
hématogene ; Tuberculose miliaire




Anatomie vasculaire osseuse selon I’age

L’'ostéomyélite tuberculeuse a une prédilection pour la
métaphyse chez les enfants étant donné que les plaques
de croissance empéchent la dissémination de l'infection a
la diaphyse.

hematogenous route
via nutrient arteries
spread from
infectious focus
in contiguous
soft tissues

direct implantation
secondary to frauma
or surgery

Voies d’entrées d’un processus infectieux a 1’os
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Tuberculose péritoneéale

Diagnostic différentiel principal : carcinomatose péritonéale



Pronostic
+

Traitement

* PPD non diagnostic s1 le patient a
déja été vaccine (faux positif),
quantiferon nécessaire pour faire le
diagnostic

Traitement : Médicaments

antituberculeux (thérapie avec
isoniazid, rifampin, pyrazinamide et
ethambutol)

Pronostic : 25 a 30% de mortalité
pour la tuberculose miliaire chez les
adultes .
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