Profil radio-clinique et étiologique des tumeurs thymiques
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Contexte & Méthodologie

@) Discussion

© 5H

Introduction & Enjeux Etude Rétrospective (N=30) .
Ensemble hétérogéne et rare de masses du médiastin Menée de janvier 2018 a mai 2025. Dﬂml n u nc E d L'I T hymnme
antérieur. Prise en charge complexe dépendant de I'histologie. Population : 30 cas de tumeurs thymiques (21 H /9 F).
Enjeu : Diagnostic rapide pour distinguer Thymorme, e e e T L b s Notre série confirme la prévalence élevee du Thymome, soulignant
Carcinome et Lymphome. parathymigues et histologie. . . _ . _
son importance dans le diagnostic differentiel des masses

mediastinales antérieures.

. e ks - Importance Diagnostique
Résultats I: Profil Epidémiologique et Clinique (N=30)

La ponction biopsie transpariétale (67%) s impose comme |3
methode de reférence pour obtenir un diagnostic histologique
& Démographie et Risques rapide et hiable, permettant d'orienter la prise en charge.

Age Moyen: 52 ans Qs Symptémes (Effet de Masse)

Sexe : 70% Masculine

Tabagisme:37%

(13%) La recherche de syndromes parathymiques (1.3%) est

Comorbidités : HTA (27%), Pathologies Thyroidiennes Douleur Thoracique 1

Dyspnée d'Effort

essentielle, car ils conditionnent souvent le pronostic et |a

Syndromes Parathymiques Retrouvés dans 13% des cas.

stratégie chirurgicale.

Résultats Il: Imagerie et Stratégie Diagnostique Conclusion
IME Stratégie Thérapeutique
& Imagerie (TDM/IRM) N Fd Messages Clés
Masse Médiastinale Antérieure : 100% (Formes Précoces) m
Chimio/Radio
# Modalités d'Obtention Histologique {Lymﬂnﬁf m

® Age moven 52 ans, dominance masculine (70%).

O

Ponction Biopsie Transpariétale : 67%
Induction + Chirurgie i . . a
Médiastinoscopie : 20% ® Etiologie Principale : Thymome (77%). Individualisation
. . . Lhetérogéneité impose une
Thoracotomie (Chirurgie) : 13% . . . : . . - .
Le traitement est hautement individualisé selon le type © Diagnostic : Essentiellement par biopsie transpariétale (67%). classification histologique rapide

histologique et le stade. pour optimiser la prise en charge

© Traitement multimodale et individualisé selon I'histologie. thérapeutigue.

Résultats llI: Profil Histologique (Dominance
Thymome)

Répartition des Types de Tumeur

# Diagnostic Anatomopathologique

B Thymome:77%
B Lymphome:13%

B Carcinome Thymique : 10%

Thymome

17%
Rappel

Le Thymome (7 7%) confirme son statut d'éticlogie principale des
masses thymigues.
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