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Histoire clinigue

= Patient agé de 48ans
= Antécédents : polyarthrite rhumatoide (PR), Syndrome de Gougerot Sjogren (SGS),
Maladie de Biermer

= Découverte fortuite d’'une anomalie thoracique au cours du bilan pré thérapeutique

de la PR en Juillet 2021
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Quel est votre diagnostic?




Masse thymique Atteintes des 2 lobes




Ecamype 3727
Plage:2281-3725
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Hypotheses diagnostiques

Thymome : non écarté car par de chute de signal en opposition de phase

Hyperplasie thymique : atteinte des 2 lobes, ADC élevé sont en faveur, mais I'absence
de chute de signal en opposition de phase ne permet pas de |'affirmer

Lymphome MALT thymique : a discuter dans le contexte de syndrome de Gougerot
Sjégren mais imagerie peu en faveur, en particulier du fait de I'absence de restriction
de la diffusion




Biopsie : parenchyme thymique remanié par uneimportan

Décision de surveillance enl'absence de lésion suspecte
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Malgré une discrete diminution de taille, devant le volume de la lésion, une lésion
tumorale ne pouvant étre formellement écartée —— Décision de thymectomie

Wi

Histologie : Hyperplasie thymique de type LESA-like (sialadénite lympho-épithéliale)
avec important remaniements fibreux. SI
Pas de lésion tumorale




Hyperplasie thymique de type LESA-like




Rappels anatomiques : thymus

= QOrgane cervico-thoracique (médiastin antérieur)
- en avant du plan des gros vaisseaux et du coeur
- en arriere du plan sterno-chondral
- loge thymique étendue jusqu’au diaphragme

\ = QOrgane lymphoide tres développé a la naissance et

A médiastin supérieur Profil pendant la premiere enfance, s’involue a partir de de la
5. ”’?Ef?fﬂf?m_m?}’_@” A. médiastin antérieur \ , .
C. médiastin infériewr B. médiastin moyen 1€ année de vie
/ O médiastin postérieur

Identifiable au scanner jusqu’a l'age de 40 ans environ

= Composeé de deux lobes, droit et gauche, unis sur la ligne
médiane dans leur région moyenne
Consistance molle, déformable

Aorte

Thymus

Coeur

SIT
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Hyperplasie thymique

= Hyperplasie thymique vraie (tuberculose, hyperthyroidie, corticothérapie etc.)

Touche cortex et médullaire (diffuse et symétrique)

Histologie normale (ratio entre cellules conservé)

= Hyperplasie lymphoide folliculaire (contexte de myasthénie ou de maladie auto-immune)

Prolifération lymphoide médullaire

Souvent, conservation de la forme de la glande

Non distinguables 'une de I'autre en imagerie



Hyperplasie thymique typique en imagerie

Scanner

Augmentation diffuse et symétrique de la taille du thymus, atteinte 2 lobes

Bords réguliers, |égerement convexes sans voussure focale, morphologie triangulaire
Densité homogene, sans calcification ni nécrose

Respect des structures adjacentes
Changement de forme entre inspi et expi (déformable)




Hyperplasie thymique typique en imagerie

IRM

- Chute de signal en opposition de phase (présence de
graisse microscopique) = diagnostic positif, mais inconstant
- Absence de restriction de la diffusion = en faveur, en

association aux autres caractéristiques, mais intérét
d’éléements complémentaires (surveillance ou anatomo-pathologie

pour le diagnostic de certitude)

Signal en IRM
o graisse microscopique
CSR=  signal thymus OP/signal muscle OP <0,7
signal thymus IP/signal muscle IP
SIt = signal thymus IP-signal thymus OP  x 100% > 9%

signal thymus IP

o« densité » cellulaire
ADC >1,62.10°%




Hyperplasie thymique de type LESA-like

= Entité a part entiere

= Description récente (2012), 45 cas rapportés dans la littérature en 2023

" Fréguemment associé aux maladies auto-immunes avec risque de
transformation lymphomateuse

= Diagnostic de certitude histologique (immunohistochimie et moléculaire)

® Principal diagnostic différentiel : lymphome MALT thymique

= Résection chirurgicale : modalité de traitement idéale, pronostic favorable
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Hyperplasie thymique de type LESA-like

Scanner/IRM

= Atteinte d’'un ou des 2 lobes
= Parfois, masse focale
= Composante kystique

= Septas




Hyperplasie thymique de type LESA-like

Proposition de démarche diagnostigue devant une masse thymique découverte au scanner

l Masse thymique TDM l
Myasthénie Masse infiltrante Limites nettes
Chirurgie Biopsie IRM
SR o Non discrim.inant Atypie ou Kyf.ste ’
Morphologie HT D>3 cm pur isolé
STOP Surveillance Chirurgie Surveillance %e!,:g!:
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