Metastases pleuro-pulmonaires des néoplasies extra-thoraciques
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i ité i i i ’a a . . = Toutes les localisations néoplasiques peuvent atteindre les poumons au cours de leur
]Ee,s poumons regoivent la totalite du dralngge veineux du corps expliquant la grande - Moyenne d’age : 54 ans (extrémes allant de 23 jusqu‘a 77 ans) oue , - , ! ,
requence des metastases pleuro-pulmonaires de plusieurs cancers. diffusion metastatique. Les métastases pleuro-pulmonaires (MPP) ont une prévalence de
= Sexe: Prédominance féminine dans 76% des cas 30 a 50% chez les patients porteurs de néoplasie thoracique ou extrathoracique [1].

L'objectif était d'étudier les manifestations radio-cliniques des métastases pleuro-

pulmonaires des cancers extra-thoraciques. = Elles surviennent essentiellement par voie hématogéne ou lymphatique. Elles

Nous rapportons une étude rétrospective de patients porteurs de 46 métastases = Signes cliniques : , . . L, ,
pleuro-pulmonaires colligés dans notre service entre janvier 2019 et juillet 2025. . representent 20 a 35% des series et elles sont estimees a 40% des cas rapportes dans
45% HE notre étude [2].
La moyenne d'age était de 54 ans (extrémes allant de 23 ans jusqu'a 77ans) avec une 40% o , , . . .
prédominance féminine dans 76% des cas. La symptomatologie clinique était faite 35% 37% » La frequence des metastases pulmonaires au cours des cancers ORL varie en fonction
o . o . 30% o e .
principalement de toux (43% des cas), de dyspnee (37% des cas) et d'hemoptysie 2504 25% de la localisation initiale. Elle est de 10% en cas d'atteinte oropharyngée et peut
g % 0, . . / 7. .
(8 @5 Eag), ig(;) et atteindre 60% en cas d'atteinte laryngée [3]. Dans notre série, 20% des cas qui ont
Plusieurs aspects radiologiques des métastases pleuro-pulmonaires ont été retrouvés 123(’) développé une métastase pulmonaire.
dans notre série, ils peuvent étre isolés ou en association. L'aspect radiologique le plus 0% S . o L L
fréquent était celui du lacher de ballon présent dans 48% des cas, suivi des pleurésies Toux ST Douleur i =5 ElIEEs Clgsmitle) (EpeEislils Cp7nnd @ @B RS i E<ils, @3 Gl MRS s
présentes dans 32% des cas, des micronodules diffus présents dans 19% des cas, un thoracique résultats retrouvés dans d'autres séries qui parlent de 9% a 20% des cas [4]. Il s'agit
roubl ventilation dans 6% n pr issulaire présent dans 2% . . . . . , . - .
SNl CEVER BT CERS S CES 35 66 Un pIiUe=slis EEEIEIRE plissils CEIE Aud Cles Figure 1 : Manifestations cliniques des métastases pleuro-pulmonaires notamment des cancers de: I'cesophage, I'estomac, le colon et le rectum.

cas.

= Tomodensitométrie thoracique : = Le poumon est le premier site metastatique des cancers du rein, avec une incidence

Les cancers primitifs a 'origine des différentes métastases pleuro-pulmonaires -
0

retrouvés dans notre série sont dominés respectivement par le cancer du sein dans oo e _ _ _ ) _
50% des cas, les cancers de la sphére ORL dans 21% des cas, les cancers génitaux ° pulmonaires du cancer du rein/vessie representent 5,6% des cas en comparaison avec
32%

de 55 a 77% dans les séries autopsiques [5]. Dans notre série, Les métastases

dans 15,2% des cas (Cancer du col utérin dans 8,6% et cancer de la prostate dans :gz;: d'autres séries (10 & 12% des cas) rapportées par la littérature.
6,6% des cas) les cancers digestifs dans 10,8% des cas (Cancer colorectal dans 5,4% 0%
des cas et cancer gastrique dans 5,4% des cas), le cancer de la vessie et les

25%
sarcomes osseux dans 3...% des cas. 0%

= L'atteinte pulmonaire des cancers de l'utérus differe selon I'histologie initiale, dans une

e série de 817 patients traités, l'incidence des métastases pulmonaires [6] est plus

_ . ) _ . = , i . - .
Les cancers secondaires pleuro-pulmonaires sont fréquents. Tls viennent en 3éme o 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 - 6% - col de l'utérus dans 5,73% des cas.
30% des autopsies de patients porteurs d'une néoplasie. o [ ] — . . . . .
- S S S S B rocessUS = Les sarcomes et en particulier les ostéosarcomes se compliqguent frequemment d'une
Introduction diffus ventilation tissulaire atteinte pulmonaire [7]. Sur une étude rétrospective de 108 dossiers d'ostéosarcome,

= La circulation pulmonaire regoit la totalité du sang veineux du corps humain. Ceci i 288 S (R Cs G e S i i e 30 cas de métastase pulmonaire soit 27,7% ont été retrouvés. Dans notre série on a
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explique la grande fréquence des métastases pleuro- pulmonaires de plusieurs

cancers. Celles-ci ont une prévalence de 30 a 50% chez les patients porteurs de
Conclusion

néoplasie qu'elle soit thoracique ou extra- thoracique. Le rble de filtre vasculaire

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

pulmonaires. position apres les métastases ganglionnaires et hépatiques et ils sont retrouvés dans

= Les néoplasies extra-thoraciques les plus pourvoyeuses de métastases pulmonaires 30% des autopsies de patients porteurs d'une neoplasie

mA AT, _ r e
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
\ g 0 J e J e 7y 7 aci 1 . 'diaStinO' adi 1 " a
de la sphére oto-rhino-laryngologique (ORL) et les mélanomes. Cette étude a été SRl s e mediastinale : Aspect en lacher de ballon : - . :
P ryngologique (ORL) e o e T e SO S 1 Johnson RM, Lindskog GE. 100 cases of tumor metastatic to lung and mediastinum :
realisee a fin de déterminer les manifestations cliniques et radiologiques des métastase  d'un  carcinome  urothélial métastase pulmonaire d’un néo du sein treatment and results. JAMA 1967; 202 (2) : 94-98
métastases pleuropulmonaires des cancers extra-thoraciques. vésical 2 Ettensohn DB, Bennett JM, Hyde RW. Endobronchial metastases from carcinoma of the breast.
: = Cancers primitifs : Med Pediatr Oncol. 1985;13(1):9-13.
But du travail 60%
3 Papac RJ. Distant metastases from head and neck cancer. Cancer. 1984;53(2):342—-345.
= Etudier les manifestations radio-cliniques des métastases pleuro- 20 0% 4 August DA, Ottow RT, Sugarbaker PH. Clinical perspective of human colorectal cancer
pulmonaires des cancers extra-thoraciques 40% metastasis. Cancer Metastasis Rev. 1984;3(4):303-324.
30% 5 Saitoh H, Nakayama M, Nakamura K, Satoh T. Distant metastasis of renal adenocarcinoma in
Matériel et Méthodes 0% 21% nephrectomized cases. J Urol. 1982;127(6):1092-1095
6 Imachi M, Tsukamoto N, Matsuyama T, Nakano H. Pulmonary metastasis from carcinoma of
, . 10%
= Etude rétrospective 5.0% g 3 el 5.4% 5.4% the uterine cervix. G ; :189-
. Gynecol Oncol. 1989;33(2):189-192.
J4 . - J4 0% . - . . - -
= 46 cas de metastases pleuro-pulmonaires confirmes - — e — - 7 Yonemoto T, Tatezaki S, Ishii T, Satoh T, Kimura H, Iwai N. Prognosis of osteosarcoma with
lorectal i
= Entre Janvier 2019 et Juillet 2025 preewe coreda g pulmonary metastases at initial presentation is not dismal. Clin Orthop. 1998;(349):194-199.

Figure 5 : Cancers primitifs des métastases pleuro-pulmonaires



