Cas Clinique N°1. 

Mme G..,56 ans, ouvrière spécialisée, soufre de lombalgies chroniques ; elle est souvent en arrêt de travail pour cela et la recherche d’un bénéfice secondaire a parfois été suspectée. Depuis 3 mois, ses douleurs s’intensifient et irradient vers la cuisse gauche. La percussion de l’épineuse de L3 est douloureuse. Le réflexe rotulien est diminué et la peau de la face antérieure de la cuisse lui semble « cartonnée ».

Questions 

1)  Les radiographies de 2000 étaient sensiblement normales, en dehors d’une discrète inflexion latérale gauche du rachis, quelle anomalie est apparue en 2004 ?
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2) A quoi cela correspond il sur la coupe tomodensitométrique ?
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3) Quels diagnostics évoquez vous, Quel est le plus probable ? Pourquoi ?

4) Comment se développe une métastase osseuse ? Quels sont les mécanismes physiopathologiques ?

5) Quels sont les cancers primitifs le plus souvent en cause ?

6) Décrivez précisément votre examen clinique ?

7) Quels seront ensuite les examens complémentaires à effectuer ? dans quels buts ?

8) Quelle racine nerveuse est comprimée chez Mme G. ? Quels signes moteurs doit-on chercher ?

Réponses :

1) Lyse du pédicule gauche de L3 (vertèbre borgne le pédicule est « gommé ») (4).

2) Lyse osseuse et infiltration tumorale du pédicule et de la partie latérale du corps vertébral de L3 par une masse de densité tissulaire (6). 

3) Tumeur osseuse maligne, la localisation et l’âge de la malade orientent vers une lésion secondaire (6).

4) Les cellules néoplasiques migrent par voie vasculaire (artérielle et veineuse) ou lymphatique (2). Elles franchissent la paroi vasculaire (2). puis colonisent la moelle osseuse et développent des métastases en sécrétant des facteurs de croissance permettant notamment de développer l’angiogènèse (2) indispensable à leur croissance et à leur multiplication. Elles synthétisent des cytokines ou autres facteurs de croissance (3) permettant le recrutement et la prolifération des cellules osseuses (4) qui vont soit résorber l’os (ostéoclastes : métastases lytiques) (3), soit le former anormalement (ostéoblastes : métastases condensantes) (3).
5) Les cancers occasionnant le plus souvent des métastases osseuses sont les cancers du sein (4), de la prostate (4), de la thyroide (3), du rein (3) et du poumon (3).
6) L’examen clinique devra examiner : les seins (3), la thyroide (3), la prostate chez l’homme (TR) (3), comprendre la palpation des fosses lombaires (2), chercher des adénopathies (2), une hépatomégalie (2) par atteinte métastatique. L’interrogatoire cherchera des signes en faveur d’une néoplasie pulmonaire (tabagisme, toux, hémoptysie, anomalies auscultatoires ) (2) .
7) Scintigraphie osseuse (3), mammographie (3), radiographie thoracique (3), échographie thyroidienne (2), échographie hépatique(2), dosage du PSA chez l’homme (3). Ces examens ont pour but de chercher le cancer primitif et effectuer le bilan d’extension de la maladie. En cas de négativité, un scanner thoraco abdominal (3) est réalisé. Seule une biopsie autorise un diagnostic de certitude, elle sera réalisée prioritairement sur le primitif (5), ou, en cas d’inaccessibilité, sur une métastase (2). La biopsie est le plus souvent radio guidée (2).
8) La racine L3 émergeant dans le trou de conjugaison L3 L4 peut être comprimée par la lésion tumorale, l’hypoesthésie de la cuisse et la diminution du réflexe rotulien en résultent. L’atteinte motrice peut concerner le psoas iliaque (flexion de la hanche) et le quadriceps (extension de la jambe) (4).
Commentaires :

Les cruralgies peuvent, plus souvent que les sciatiques révéler une lésion tumorale. Il s’agit ici d’une vertèbre « borgne » par métastase du corps vertébral et du pédicule.

Lors de métastases osseuses le seul examen clinique permet le diagnostic du primitif dans 30 % des cas. Il faut essentiellement palper les seins, la thyroide.

Les examens complémentaires auront pour but de prouver la nature cancéreuse des lésions et trouver le cancer primitif. Afin de découvrir un  cancer dont le traitement sera efficace la mammographie chez la  femme est obligatoire, même si l’examen clinique des seins est normal.

Obligatoire aussi la preuve anatomo-pathologique : biopsie de la lésion primitive si elle est découverte, biopsie radioguidée de la métastase si le primitif n’a pas été découvert .
