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Madame M., 31 ans

Anamnese

Aucun ATCD

Fumeuse (tabac et cannabis)

Douleurs chroniques MIG (tibiale
antérieure) depuis quelques années,
négligées

Apparition d’'une tuméfaction de la
face antérieure du tibia gauche
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QCM 2. Cet aspect est compatible avec:

A. Ostéome ostéoide
B. Fibrosarcome

C. Chondroblastome
D. Dysplasie fibreuse

E. Adamantinome tibial
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Biopsie chirurgicale du 12/2018:
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Biopsie chirurgicale du 12/2018:

:fﬂﬂ

 Anatomopathologie :

Massifs cellulaires épithéliaux contenus dans un stroma fibreux.

mm) Aspect d’Adamantinome



ADAMANTINOME

Histologie

 Tumeur maligne de bas grade
* Biphasique: amas de cellules épithéliales entourées d’un stroma fibreux

Epidémiologie

* Rare, <1% des tumeurs osseuses primitives

* Entre 20 et 50 ans

e H>F (SexRatio 1,3:1)

* Localisation: diaphyso-métaphysaire du tibia >85% des cas

Clinique

* Longtemps asymptomatique
* Douleur tibiale antérieure +/- cedéme localisé







Améloblastome (Ex Adamantinome)



Bilan d’extension
== TEP FDG




TEP FDG initiale (décembre 2018)
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Options thérapeutiques

[\ | >Trés peu radiosensible

» Chimiothérapie/Thérapie ciblée dans les
ke stades métastatiques, avec des résultats
mitiges

» Bénéfice/risque => Chirurgie seule en 1°¢®
intention dans les stades localisés



» Janvier 2019:
Chirurgie d'exérese large conservatrice

* Programmation d’un suivi par TEP FDG a 2 mois
—> Patiente perdue de vue

» Octobre 2020:
Fracture de |la métaphyse inférieure fémorale
—> Suspicion de récidive de I'adamantinome tibial opéré

e TEP FDG de réévaluation



TEP FDG de 10/2020
















QCM 3. Que vous évoque ce type de
|lésions pulmonaires?

A. Sarcoidose

. Maladie de Wegener (GPA)
. Granulomatose infectieuse
D. Histiocytose

. Métastases pulmonaires









Granulomatose infectieuse
(Ex: Aspergillose invasive)




Histiocytose




Métastases pulmonaires

- -
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Biopsies difficilement accessibles, aspect atypique
— Antibiothérapie d’épreuve +/- exploration chirurgicale

 Episodes de pneumothorax récidivant
—> Reésections atypiques lobaire inférieure gauche et apicale
gauche

 Histologie : Aspect morphologique et
immunophénotypique compatible avec des localisations
secondaires de 'adamantinome connu.



ADAMANTINOME
_Pronostic_

* Rémission complete dans pres de 70% des cas.

 Métastases ~ 20% des cas, poumons ++

e Taux de mortalité ~7%



Suite de |la PEC de |a patiente

e Stade métastatique donc traitement
systémique

Tyrosine Kinases (REGORAFENIB puis

%, * Actuellement sous Inhibiteurs de
k@
SUNITINIB)
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Suivi par TEP FDG?

e Pas de consensus

* Par analogie avec le suivi des sarcomes osseux dont le
18" site métastatique = parenchyme pulmonaire

NCCN (National Comprehensive Cancer Network):
Surveillance par:
- Scanner et/ou IRM local
- Imagerie thoracique

- +/-TEP FDG: si suspicion clinique de progression
métastatique




Role de la TEP FDG

>  Caractériser la lésion
>  Bilan d’extension

»  Envisager un suivi par TEP-FDG



Points clés

Localisation principale: tibia

Diagnostics difféerentiels: dysplasie
ostéofibreuse, sarcome

Traitement chirurgical +++ si forme localisée

Bilan d’extension et/ou suivi par TEP FDG
possible.

1°" site métastatique => pulmonaire
Attention aux présentations atypiques
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