APPORT DE L'IMAGERIE DANS 4
LES CANCERS BRONCHIQUES
T4 CAVE ET T4 CARENE

« G.O0.ThA » 30 Avril 2005




PROBLEMATIQUES

* Quelles sont les méthodes d’'imagerie les plusl
adaptées a I'étude de la VCS et de la carene de
les cancers bronchiques ?

o Existe-t-il des signes specifigues d’envahisseme
de ces structures ?

* Quel est I'apport de I'imagerie dans la décision
therapeutique ?




T4 dans la classification TNM

Envahissement d’une des structures suivantes:
- médiastin

- coeur

- gros vaisseau@Q/CS

- ;esophage

- corps vertébral

- trachéecarene

Classe la tumeur estade Il ba priori non resécable...




IMAGERIE ET T4 CAVE

» SCANNER MULTI-COUPE +++
» CAVOGRAPHIE
. IRM




SCANNER ET VEINE CAVE

* Injection bilatérale veine brachiale

 Reconstructions multiplanaires +++: image
angiographique

e Probleme des artéfacts de flux:
- forte concentration du pdt de contraste
- pseudo-lacunes si injection unilatérale




Reconstruction multiplanaire Artefact de flux




SCANNER ET T4 CAVE

e Pas d’etude spécifique

e Herman et al.1994: 3 criteres étudies
- contact avec circonférence de la structure >90°
- refoulement-déformation

- bourgeon intra-luminal
Résultatsoncernant la VCS:
- sensibilite:50%; spécificité:98%
- VPP:50%; VPN:98%
 Difficulté d’affirmer une extension cave
un signe formel: contact >180°







SCANNER ET T4 CAVE

e Signes négatif@Glazer et al. 1989). Tumeur resécable

- contact < 3cm

- contact < 90°

- respect plan graisseux
(peu adapte a VCS)




IRM ET CAVOGRAPHIE

e |IRM
- peu d’indication depuis scanner multi-coupe
- Insuffisance rénale, allergie aux PdC iodés
- angio-IRM ++: résolution spatiale < angio-scanner

o Cavographie
- cartographie vasculaire pré-opératoire et
circulation collatérale mais tdm ...
- complémentaire du scanner si traitement endo-
vasculaire indique







Angio-IRM

Angio-TDM







APPORT DE L'IMAGERIE DANS
LA DECISION THERAPEUTIQUE

o Differencier extension direcgpartir de la
tumeur (T4) d’'unenfiltration cave d’origine
ganglionnairgN2)+++: sélection des patients
potentiellement résécables.

« Appréciation de I'importance de
I'envahissementave:

- valeur pronostique d’'un contact > 180°

- cartographie: hauteur de | 'extension,lumiere
residuelle,diametre VCS,thrombus associé

- participe a la décision thérapeutique




IMAGERIE ET T4 CARENE

e Scanner multi-coupe +++(IRM sans intéerét)

* Reconstructions multi-planaires dans I'axe
frontal obliqgue+++
 Reconstructions 3D et endoscopie virtuelle







APPORT DU SCANNER DANS
LES « T4 CARENE »

e Soit extension péri-bronchique a partir d’'une
tumeur périphérique ou proximale

- coulée péri-bronchique vers carene

- pas de signes d’extension specifiques
- mauvaise evaluation par fibroscopie




o Soit tumeur de la carene: double role du scanne
- preciser les limites de I'extension endo-bronchi
vers la trachée et les bronches souches en
complément de I'étude endoscopique +++

- rechercher une extension péri-carénaire tumorc
ganglionnaire excluant une résection chirurgica







CONCLUSION

 Insuffisance de la litterature sur I'imagerie
des T4 carene et cave.

* Necessité d’etudes ciblées

e Malgré sa valeur limitée,le scanner participe
a I'indication therapeutique en particulier pou
la seélection des patients pouvant béneficier
d’'une exérese chirurgicale.




