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Les poumons recoivent la totalité du drainage veineux du corps expliquant la grande
frequence des métastases pleuro-pulmonaires de plusieurs cancers.

« Moyenne d’ége . 54 ans (extrémes allant de 23 jusqu'é 77 ans) = Toutes les localisations neoplasiques peuvent atteindre les poumons au cours de leur

diffusion métastatique. Les métastases pleuro-pulmonaires (MPP) ont une prévalence de

L'objectif était d'étudier les manifestations radio-cliniques des métastases pleuro- " Sexe: Predominance féminine dans 75% des cas 30 a 50% chez les patients porteurs de neoplasie thoracique ou extrathoracique [1].

pulmonaires des cancers extra-thoraciques. Nous rapportons une étude rétrospective _ o
de patients porteurs de 41 métastase pleuro-pulmonaire colligés dans notre service = Signes cliniques :
entre janvier 2019 et juillet 2024.

= Elles surviennent essentiellement par voie hématogene ou lymphatique. Elles

oo, représentent 20 a 35% des séries et elles sont estimées a 40% des cas rapportés dans
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notre etude [2].

.a moyenne d'age était de 54 ans (extrémes allant de 23 ans jusgu'a 77ans) avec une 40% 10,
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predominance feminine dans 75 % des cas. La symptomatologie clinique etait faite gng’ = La frequence des metastases pulmonaires au cours des cancers ORL varie en fonction
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(Dlr?‘;lpc?lemen;: de toux (44% des cas), de dyspnee (34% des cas) et d'hemoptysie 25% 2o%0 de la localisation initiale. Elle est de 10% en cas d'atteinte oropharyngée et peut
o UES Cas). 20% 17% . . , , . :
oo . atteindre 60% en cas d'atteinte laryngée [3]. Dans notre serie, 20% des cas qui ont
Plusieurs aspects radiologiques des métastases pleuro-pulmonaires ont été retrouves 10% développé une métastase pulmonaire.
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dans notre seérie, ils peuvent éetre isoles ou en association. L'aspect radiologique le plus g;; o ) . o o
fréequent était celui du lacher de ballon présent dans 46% des cas, suivi des pleuréesies - DiEsnEe Douleur T = Les cancers digestifs representent 9,74% des cas dans notre serie, ce qui rejoint les
presentes dans 30% des cas, des micronodules diffus presents dans 17% des cas, un thoracique résultats retrouvés dans d'autres séries qui parlent de 9% a 20% des cas [4]. Il s'agit
trouble de ventilation dans 5% des cas et un processus tissulaire present dans 2% des : : : . . , : , ,
cas Figure 1 : Manifestations cliniques des metastases pleuro-pulmonaires notamment des cancers de: l'oesophage, I'estomac, le colon et le rectum.
» Tomodensitometrie thoracique: = Le poumon est le premier site meétastatique des cancers du rein, avec une incidence
Les cancers primitifs a I'origine des differentes metastases pleuro-pulmonaires .y de 55 & 77% dans les séries autopsiques [5]. Dans notre série, Les métastases
retrouveés dans notre serie sont dominés respectivement par le cancer du sein dans 450/0 46% 0 PSIq = '
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48% des cas, les cancers de la sphere ORL dans 20% des cas, les cancers genitaux 200 pulmonaires du cancer du rein/vessie représentent 5,6% des cas en comparaison avec
ns 10,6% ncer | utérin dans 5,73% ncer de la pr n i . , . : , -
da SO 0,6% des cas (Cance _cIu €O uterin aa 505’ 3% et cancer de la prostate dans 35% d'autres series (10 a 12% des cas) rapportees par la litterature.
4,87% des cas) les cancers digestifs dans 9.74% des cas (Cancer colorectal dans 00 30%
4.87% des cas et cancer gastrique dans 4.87% des cas), le cancer de la vessie et les oc0 = |'atteinte pulmonaire des cancers de l'utérus differe selon I'histologie initiale, dans une
o)
sarcomes osseux dans 5,6% des cas. 20% 17% serie de 817 patients traites, l'incidence des metastases pulmonaires [6] est plus
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Les cancers secondaires pleuro-pulmonaires sont fréquents. Ils viennent en 3éme 0% frequente en cas d’'adenocarcinome. Dans notre série, on note la frequence du cancer du
position apres les métastases ganglionnaires et hépatiques et ils sont retrouvés dans o 5% o col de I'utérus dans 5 73% des cas
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30% des autopsies de patients porteurs d'une neoplasie. 0% . —
- Lacher de ballon  Pleurésie Micronodules Trouble de Processus = Les sarcomes et en particulier les osteosarcomes se compliquent frequemment d'une
Introduction diffus ventilation tissulaire _ _ , , _ _ o,
_ ] ] ) ] atteinte pulmonaire [/]. Sur une etude retrospective de 108 dossiers d'osteosarcome,
. . . . ny . . . Figure 2 : Aspect radiologique des metastases pleuro-pulmonaires ) o ) )
= La circulation pulmonaire recoit la totalité du sang veineux du corps humain. Ceci | I - 30 cas de metastase pulmonaire soit 27,7% ont e€te retrouves. Dans notre serie on a
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expligue la grande fréquence des metastases pleuro- pulmonaires de plusieurs e ESeis = 0 AN rapporté 5,6% de métastase pulmonaire.
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cancers. Celles-ci ont une prévalence de 30 a 50% chez les patients porteurs de :
Conclusion

neoplasie qu'elle soit thoracique ou extra- thoracique. Le role de filtre vasculaire

joué par le parenchyme pulmonaire est la principale explication des métastases = Les cancers secondaires pleuro-pulmonaires sont frequents. Ils viennent en 3 eme

pulmonaires. N position apres les métastases ganglionnaires et hepatiques et ils sont retrouves dans
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= Les néoplasies extra-thoraciques les plus pourvoyeuses de métastases pulmonaires RN 30% des autopsies de patients porteurs d'une neoplasie
et pleurales sont les cancers du sein, du colon, du pancréas, des reins, de I'estomac, Figure 3 : TDM thoracique fenétre Figure 4 : TDM thoracique fenétre Références
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Figure 5 : Cancers primitifs des métastases pleuro-pulmonaires



