Les manifestations thoraciques du myélome multiples
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INTRODUCTION

Le myélome multiple ou maladie de
Kahler, est une prolifération
plasmocytaire maligne caractérisée
par l'infiltration de la moelle osseuse
par des plasmocytes synthétisant une
immunoglobuline monoclonale
complete ou incomplete.

OBIJECTIFS

décrire les difféerents aspects
cliniques, radiologiques et
biologiques du myélome multiple

» TDM thoracique:

» Profil épidémiologique:
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» Bilan biologique:
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* Radiothérapie :3 cas
« Survelllance: 1 cas asymptomatique

» Evolution:
_'évolution était marquee par
‘aggravation dans la majorité des cas en

‘absence d’un traitement curatif

CONCLUSION

L 'atteinte pulmonaire du myelome
multiple est frequemment associée a
une progression rapide de la maladie
et doit étre pris en compte dans le
diagnostic differentiel avec le
carcinome bronchogénique.
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