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Histoire clinique

• Homme âgé de 39 ans

• Antécédent de thrombopénie auto immune traitée par corticothérapie, 
hernie inguinale opérée

• 2006: radiographie thoracique systématique de médecine du travail 
normal

• 2008: radiographie thoracique systématique de médecine du travail,  
nodule de 25 mm lobaire inférieur gauche

• Réalisation d’un scanner thoracique sans injection



Histoire clinique

Nodule pulmonaire solide de 24 mm avec calcifications pariétales et en gain de riz sans graisse
Un chondrome est probable mais croissance rapide entre 2006 et 2008 conduisant à une chirurgie d’exérèse : 
tissu cartilagineux partiellement circonscrit d’une capsule fibreuse. Foyers d’ossification sans tissu musculaire lisse et absence 
d’épithélium bronchique ou de glandes bronchiques : chondrome pulmonaire typique.



Histoire clinique

• Scanner de surveillance à 10 ans (2018) 



Histoire clinique

• Avec quelques coupes abdominales



Histoire clinique

• Complément par un scanner abdominopelvien injecté



Quel est votre diagnostic?



Scanner thoracique et scanner abdomino-pelvien

• Nodules pulmonaires solides multiples 
partiellement calcifiés, d’aspect similaire au 
chondrome opéré

• Masse tissulaire ronde intra gastrique

Endoscopie avec biopsies : GIST, opérée par 
gastrectomie totale en 2018 

Diagnostic ?



GIST gastrique et chondromes pulmonaires multiples s’intègrent dans la triade de 
Carney incomplète (2/3)

Maladie non héréditaire caractérisée par la présence de 

1. Tumeurs stromales gastro-intestinales (GIST, tumeurs mésenchymateuses 
intra-murales des voies gastro-intestinales affectant les cellules de la crête 
neurale ou les neurones) 

2. Chondromes pulmonaires 

3. Paragangliomes extra-surrénaliens

Prévalence : <1 / 1 000 000

Triade de Carney



Femmes jeunes <35 ans

Triade complète dans 38% cas

Combinaison la plus fréquente : GIST et chondrome 

Si manque chondrome : dyade de Carney Stratakis

Constatation d’une des 3 tumeurs chez une femme 
jeune doit faire rechercher les deux autres +++

Nécessité d’une surveillance au long cours

Chondromes pulmonaires : 80%

• Tumeurs bénignes cartilagineuses, sans graisse

• Nodule arrondi de 1-10 cm, calcifications 
centrales ou « pop corn » ou diffuses

• Unique ou multiples, de croissance lente

GIST 

• 5% des sarcomes, localisation 55-70% 
estomac

• TDM : masse tissulaire nodulaire pariétale 
gastrique exophytique, nécrose centrale

Paragangliome extra surrénalien : 50%

• TNE des paraganglions

• 5% sécrètent des catécholamines

• Para-aortiques (43%), médiastinal (12%), 
vésical, sacré ou rectal

• TDM : masse tissulaire homogène 
hypervasculaire

• TEP scanner à la 18 F-DOPA

Triade de Carney
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