Pathologie du meédiastin
Introduction




Logique anatomo-clinique !

Voie de passage !

* Symptomatologie
d’empreint

 Tumeurs : topographie +
_|_

* Infection : diffusion + +
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Axe viscéral

* Trachée : dyspnée

* (Esophage :

dysphagie
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Plan artériel

 Aorte

* Troncs supra-aortiqu

— Anévrysme

— Anomalies congeénital




Plan veineux

* Syndrome cave supeérieur
 Hémi-syndrome gauche




Plan nerveux

* Récurrents : Gauche > droite
* Phrénique
* Sympathique / ganglion stellaire




Les manifestations peu
spécifiques

e Toux

 Douleur
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Les compartiments du
mediastin
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Moyen /




Les compartiments du
meédiastin

Antérieur

Moyen

Postérieur




Médiastin antérieur = loge thymique

Origine cellulaire

Type de tumeur

* Cellules épitheliales \'

* Lymphocytes

* Cellules de Kulchitsky

carcinoide
———
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* Gonade embryonnaire

* Cellule mésenchymateuse

Carcinome thymique

Thymome lympho-épithélial
Lymphome : Hodgkinien

non Hodgkinien

Tum. neuro-endocrine :

microcellulaire

Séminome
EOA embryonnaire :

meésoblastome

choriocarcinome

Thymolipome
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Thymome kystique é
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Tératome mature




Meéediastin moyen

* Relais ganglionnaires +
« Kystes dysgéneétiques

 Tumeurs de I'oesophag



Mediastin postérieur

 Tumeurs neurogenes




Les compartiments du
mediastin

Supérieur

-

1"

, _\\
©
EENENN



Meédiastin supérieur

» Goitres plongeants




Meéediastin inférieur

* Hernies diaphragmatiques
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Logique anatomo-clinique !

Voie de passage !

* Symptomatologie
d’empreint

 Tumeurs : topographie +
_|_

e |Infection : diffusion + +




Plans de clivage =
meédiastinites
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« Rétrosterna

e Périvisceral



Evolution descendante...
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