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Histoire clinique

* Patient de 40 ans
* Sans antécédent
* Consulte aux urgences pour hémoptysie
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Quel est votre diagnostic?
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Masse cardiaque + Nodules pulmonaires avec signe du halo
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Etiologies principales des masses cardiaques

® Thrombus

" Tumeurs bénignes
= Myxome (+++), fibro-élastomes papillaires, lipome...

" Tumeurs malignes
" Primitives (sarcome, mésothéliome malin péricardique, lymphome)
= Secondaires (rein, mélanome, poumon, sein...)
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Etiologies principales des masses cardiaques

=Thrombus- Réhaussement de la Iésion
= Tumeurs-benignes Peu probable devant les lésions pulmonaires

= Myxome (+++), fibro-élastomes papillaires, lipome...
" Tumeurs malignes
" Primitives Hypothese principale

=_Secondaires- Pas de primitif connu. Examen cutané et
bilan d’extension normal par ailleurs
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Etiologies principales des nodules en halo

® Infectieux

" Inflammatoire /auto-immun
" Pneumonie organisée cryptogénique ou secondaire
= Vascularite
= Sarcoidose

" Tumoral
" Primitif (cancer solide, lymphome)
= Secondaire (métastase de primitif hypervasculaire - rein, sein, thyroide, angiosarcome..)
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Etiologies principales des nodules en halo

={nfactiaux Pas de contexte infectieux. Pas d'immunodépression.
Bilan complémentaire négatif pour I'infection

» Inflammatoire /auto-immun Bilan auto-immun négatif. Pas de traitement
" Pneumonie organisée cryptogénique ou secondaire

= \/ascularite
m Sarcoidose

= Tumoral
" Primitif Peu probable devant les lésions multiples avec
prédominance inférieure en faveur d’une dissémination hématogene
= Secondaire Hypothese principale devant la dissémination

hématogene des [ésions sans argument pour une infection
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Angiosarcome cardiaque avec metastases pulmonaires

= Tumeurs cardiaques primitives rare (<1 %)

= Sarcome :
= Tumeur maligne primaire la plus fréquence - 40% sont des angiosarcomes
" Incidence croissante au cours de la 4¢™me décennie
= Auricule droit : localisation la plus fréquente

" Imagerie en faveur d’un sarcome :

= Nécrose, envahissement valvulaire, hémorragie, extension cavitaire, métastases
pulmonaires

= Anapath :

= Masse hémorragique avec bordures infiltrantes sans marges distinctes
" Traitement le plus souvent par une chimiothérapie
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Toujours regarder le massif cardiaque dans un scanner thoracique
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