Profil étiologique des images en lacher de ballon de nature maligne
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INTRODUCTION 2 Profil clinique : (fig.1

= Le lacher de ballon est un terme I

En raison de leur role de filtre
vasculaire majeur, les poumons sont
freguemment le siege de métastases
(20 a 54 % des cancers
extrathoraciques), dont  l'aspect
typique en « lacher de ballons »
caractérise par au moins trois masses
arrondies, homogenes et bien

radiologique designant la dissémination
de nodules et de masses aux deux
champs pulmonaires, souvent observee
lors de [I'imagerie thoracique. Ce
phénomene peut étre lie a de
nombreuses pathologies, mais 1l est
particulierement redoute lorsqu'il est

assoclié a des causes malignes, comme AEG  Fitve Hémoptysic syndrome  douleur  dyspne TON | nes et
les métastases pu|monaires_ En raison bronchique thoracique |||T:||teeS ,Slgne L\Ine dlSS?mlnathn par
de sa présentation radiologique non Fig.1: Profil clinique voie hematogene. Bien que de
spécifique, le lacher de ballon est nombreux patients  restent
souvent découvert de maniere fortuite 3 Imagerie : |n|t|alem_ent asymptomathues, la
au cours du suivi de cancers primaires O Image en lacher de ballon bilatéral progression tumorale peut declencher
ou aprés l'apparition de symptdmes tous les cas une toux, une dyspnee, des douleurs
respiratoires. 0 Pleurésie - 2 cas thoraciques, des hemoptysies ou une

alteration de l'etat genéral, rendant le

BUT DU TRAVAIL d _Confirmation de diagnostic : (fig.2) role de I'imagerie crucial pour le

depistage. La mise en évidence de
ces lésions pulmonaires confirme

= [’objectif de notre étude est de déterminer
le profil etiologique des images en lacher

de ballon d’origine maligne, en analysant une maladie de stade IV, ce qui
les caractéristiques cliniques assombrit le pronostic vital et impose
radiologiques et diagnostiques generalement une  revision  du
' protocole thérapeutigue vers une
MATERIEL ET METHODES I I prise en charge palliative.

u Etuo!e rétrospective | R |
d service de pneumologie 20 aolt de  Profcheicore  PEIP POP  Blopsis dant Thoracoscopie
Casablanca sur une période allant de | | | | | = Cette etude révele la diversite des
janvier 2020 au juin 2024 Fig.2: Confirmation de diagnostic causes malignes des images en lacher de
ballon, principalement des meétastases
pulmonaires. Le pronostic reste souvent

- 25 cas O Le cancer primitif :
 Fiche d’exploitation préetablie

Cancer primitif N° de cas defavorable, bien qu'un diagnostic
RESULTATS Soumon 1 précoce et une prise en charge
S appropriee puissent ameliorer la gestion
o Thyroide 2 '
= Moyenne d’age : 58 ans _
= Prédominance masculine : 64% Sein ; REFERENCES
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