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» Le syndrome de pancoast et
tobias associe une tumeur de
apex pulmonaire, une lyse
costale et ou vertébrale, des
névralgies cérvicobrachiales et

Claude

un syndrome de

Bernard Horner.

= ]I représente 5 % de
I’ensemble des cancers
bronchiques .

= [Jobjectif de notre travail est
de décrire le profil radio-
clinique et les modalités de
traitement des tumeurs de

lapex
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Nous rapportons une étude

rétrospective  portant sur 47
hommes présentant une tumeur de

Pancoast et Tobias, colligés au

service entre janvier 2014 au mai

2023.

Age moyen : 57 ans

Prédominance masculine 100%

des cas

Habitudes toxiques:

» Tabagisme actif : 100% des cas

Symptomatologie clinique:

Névrailgies cervico- Hémopltysie Fléchissement de Douleur thoracique
brachiales 'état géneral

Figure 1: signes cliniques

= Examen clinique :

» Syndrome de claude-bernard Horner -:

23% des cas

= TDM thoracique:

» Processus apical : 100% des cas

» Processus apical + lyse osseuse : 77% des

cas

» Processus apical + lyse corps vertébral :

20% des cas

= (Confirmation histologique

» Blopsies
bronchiques

- PBTP

Figure 2 : moyens de confirmation

= Traitement:

» Radio-chimiothérapie : 60% des cas

» Chimiothérapie palliative : 29% des cas

Les tumeurs de Panc
des tumeurs rares
difficulté diagnos
localisation  anatc
présentation cliniq
représentent 3 a

cancers bronchop

La prise en
apicales CONS
challenge,
chimiothérapie

est considéré

thérapeutiqu
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