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* Ancien frigoriste, tabagique actif a 36 paquets / année.
* Douleur thoracique gauche.

* Antécédent : Accident Ischémique Transitoire (AIT).

® Polyneuropathie.
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Décompensation de
bronchopneumopathie
chronique obstructive.

Polyglobulie
(17,9 grammes,
Hématocrite 51%)

Douleurs diffuses

VEMS 90%
VO, max 20,4
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Diagnostic ?

TDM quelques mois apres.
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Diagnostic

* Signes d’emphyseme des sommets
(hyperclartés avec visibilité de I'artere centro-lobulaire).

* Nodule postérobasal droit sous pleural.
* Apparition d’'un nodule controlatéral.

® Signes de pathologie interstitielle.

® Ganglions médiastinaux juxtacentimeétriques.
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Biopsie
trans-pariétale
Sous guidage
TDM

de la lésion sous
pleurale droite
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Une étude immunohistochimique a été réalisée :
- La prolifération exprime fortement et diffusément le CK7.
- Marquage nucléaire hétérogene, faible a modére par le TTF1.

- Marquage membranaire intense de cellules
au centre de certains massifs tumoraux avec le CK5/6.

- P40 : marquage intense de certains massifs tumoraux.
- P63 : marquage modére a intense de la prolifération tumorale.

4

« Les aspects histologiques de la prolifération tumorale
sont en faveur d’'un carcinome adenosquameux ».

« De plus, les lésions en parenchyme non tumoral font évoquer

une atteinte diffuse de type de fibrose pulmonaire idiopathique.
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Diagnostic

Adénocarcinome adénosquameux
sur syndrome emphyseme-fibrose.
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