Cas Clinique Module 13, Septembre 2004

Mme G…, 62 ans, présente depuis 3 mois des douleurs de l’épaule gauche, insomniantes depuis 15 jours, malgré du Diantalvic *.

A l’examen clinique, l’épaule est peu limitée et la fosse sous épineuse est exquisément douloureuse. L’examen clinique est par ailleurs normal.

VS : 28, CRP : 10, NFS, TGO, TGP, Calcémie : 3.10 mmol, créatininémie : normales. 

Mme G a eu une cholécystectomie, il y a 5 ans et une intervention pour nodule froid bénin de la thyroide, il y a 10 ans. Elle a eu une mammographie et un frottis, il y a 6 mois : normaux.

Questions :

1) [image: image1.png]


Décrivez les lésions radiographiques et tomodensitométriques : [image: image2.png]



2) Quels diagnostics évoquez-vous ?

3) L’examen tomodensitométrique effectué pour visualiser l’omoplate peut avoir un autre but ? Lequel ?

4) Pourquoi la calcémie est-elle augmentée ? Comment sera vraisemblablement la  phosphorémie ? Par quels autres mécanismes les cancers peuvent-ils provoquer une hypercalcémie ?

5) Outre les antalgiques, quel traitement pourra soulager cette malade ?

Réponses :

1) Il existe une lyse de la pointe et de la partie médiane de l’omoplate avec non visualisation de la corticale ; au scanner l’omplate est envahie par une masse tumorale de nature tissulaire, érodant la corticale que l’on voit en « pointillés »

2) Métastase lytique, myélome ou plasmocytome, tumeur primitif ( plus rare)

3) La lyse osseuse, massive, libère du calcium. La phosphorémie sera elle aussi élevée si ce mécanisme est en cause, l’hypercalcémies des cancers peut aussi résulter de la scécrétion de cytokines majorant la résorption osseuse à distance de la tumeur ou de sécrétion de PTH rp le tableau bilogique est alors proche de celui de l’hyperparathyroidie primitive avec hypophosphorémie.

4) Radiothérapie

