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INTRODUCTION

Les métastases pulmonaires représentent la localisation secondaire la plus fréquente des
tumeurs osseuses malignes, notamment |'ostéosarcome et le sarcome d’Ewing. Leur
diagnostic repose sur I'imagerie thoracique, en particulier le scanner, et la confirmation peut
étre obtenue par biopsie ou évolution clinique.

MATERIELS ET METHODES RESULTATS

Profil épidémiologique :

Moyenne d’age : 36 ans

X EtUde rétrospective Sexe : 3 Hommes et 1 Femme
ATCD de de tumeur osseuse maligne confirmé : Tous les cas
oo Période de deux ans 2024-2025 - Types histologique : un ostéosarcome, un sarcomes d’Ewing et deux cas de

tumeur a cellules géantes
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Traitement :
Deux patients ont recu une chimiothérapie systémique selon le protocole adapté a leur
tumeur primitive.
Evolution :
o Stabilisation radiologique : un cas
o Réduction significative des Iésions : un cas
o Déces : 2 cas

DISCUSSION

 Les métastases pulmonaires constituent la localisation secondaire la plus fréequente des tumeurs osseuses malignes,
en particulier 'ostéosarcome et le sarcome d’Ewing, ce qui est largement rapporté dans les séries cliniques et
confirmé par les données de la littérature .

» Le scanner thoracique est I'examen de référence pour le diagnostic, permettant d’identifier des aspects radiologiques
varies (nodules multiples, masses excavees, aspect en lacher de ballon), comme décrit dans les revues picturales des
metastases pulmonaires des sarcomes osseux .

» La confirmation histologique par biopsie transthoracique ou bronchique demeure essentielle afin de différencier les
metastases d’autres étiologies pulmonaires et d’adapter la stratégie thérapeutique.

» La prise en charge repose sur une approche multimodale associant chimiothérapie systémique et, dans certains cas
seélectionnés, un traitement local, avec une réponse thérapeutique variable selon le type histologique et I'étendue
métastatique .

» Le pronostic des patients présentant des metastases pulmonaires d’origine osseuse reste reserve et depend
principalement du type de tumeur primitive, du nombre de métastases et de la réponse au traitement systémique
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