Lymphome médiastinal
a grandes cellules B



OBSERVATION (1) :

= J. Lamia agee de 24 ans
= Sans antécedents pathologiques notables
= Décembre 2005 :

- Toux seche persistante

- Gene respiratoire

- pas de fievre ni amaigrissement

* Rx de thorax : opacité mediastinale avec
trouble ventilatoire du poumon gauche.







OBSERVATION (2) :

= Etat genéral moyen, PS = 2, apyrétique

* Eupnéique au repos, TA = 10/06 ,

= Matité de la base gauche avec | MV

» Pas de syndrome cave supérieur

= Pas d’adénopathies périphériques palpables
= Pas d’hépatosplenomegalie

= Examen neurologique : normal



BIOLOGIE

“ NFS : GB =9300/mm3, Hb = 11.6 gr/dl,
VGM =85 u3, TCMH = 34.4 pg,
Rétic = 40 000/mm3, PLQ = 332 000/mm?

% VS =56 mm(1°® heure)

* CRP =179 mq/l

“* LDH = 1075 Ul/l (VN = 90-260)

“* Fibrinémie = 5,5 gr/I

“* Bilans hépatique + rénal : normaux

“* EPP normal



EXAMENS
COMPLEMENTAIRES:

“* Fibroscopie Dbronchique : compression
extrinseque battante réduisant le calibre de la
BSG, aspect infiltré de la muqueuse.

“* Biopsie bronchique : infiltration lymphoide
dense écrasée de phénotype B.
* Scanner thoracique (12/12/05):.

Volumineux processus tumoral mediastino-
parenchymateux.
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DIAGNOSTIC POSITIF :

— MEDIASTINOSCOPIE

— BIOPSIE MEDIASTINALE :
LMNH a grandes cellules de phénotype B.



BILAN D’EXTENSION :

* Scanner abdominal : normal

“* Biopsie ostéo-medullaire : normale

** Fibroscopie digestive : normale

v+ Examen ORL et biopsie du cavum normaux

* Serologies virales ( HBV, HCV, HIV)
négatives.

s* Ponction lombaire : normale



AU TOTAL :

‘“*LMNH B a grandes cellules
stade |IE (atteinte pulmonaire
par contiguité) avec PS = 2 et
des LDH élevées (IPl = 2)



TRAITEMENT- EVOLUTION (1) :

** Protocole National : LNH 2002 Groupe 2B
“* 4 cures R-ACVBP + 2 cures Méthotrexate

** Réponse = 75% (scanner apres 4 cures le
22/03/06)

“ Recueil de 7.61 10° CD 34 /kg (2 séances)

*» Autogreffe de CSP le 30/05/2006 avec
injection de 5.34 10° CD 34 /kg de poids.
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TRAITEMENT- EVOLUTION (2) :

* Prise de greffea J,;
* Bilan correct
| DH = 128 U/

RX de thorax : persistance de |la masse
apicale gauche

& 00 00

N/

*

e

*






BILAN D’EVALUATION A 2 MOIS
DE L’AUTOGREFFE :

Etat général conservé
Examen clinigue normal
Bilan biologique normal

Scanner thoraco-abdominal (02/08/06): masse
tissulaire faisant 5x5 cm en transversal et 4 cm
en hauteur

Mini-allogreffe ?
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Biopsie sous mediastinostomie
3 fragments infracentimetriques

Examen extemporané : processus
lymphomateux

Histologie
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Angiotropisme
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Lymphome diffus a grandes cellules B du médiastin avec
sclerose infiltrant le parenchyme pulmonaire



