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SesyKpiene  Nous vous donnons des nouvelles de votre patient Monsieur
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Anesthésistes : Monsieur André Lelo COSTODE, égé de 59 ans.

-Pr O KANE

- Dr AV, SENE Vous nous I'aviez adressé pour la prise en charge d’une tumeur
=L ALY, SENE

-Dr L HLB. BA |
-Dr U DIOP pleurale. |

-Dr E WM DIAO

Dans ses antécédents, on notait :

- Une HTA depuis 10 ans suivie sous traitement

- Un antécédent de tuberculose pulmonaire en 2014, traitée et déclarée
guérie

- Une lipomectomie thoracique droite en 2020

- Une biopsie pleurale échoguidée en pneumologie en Janvier 2022

- Tabagisme passif (Travailleur dans une société de tabac).

Il se plaignait d’une dyspnée stade Ii de Sadoul + DDB modérée
basithoracique gauche a type de piqure et une toux séche

L’examen clinique montrait :

=» Un syndrome d’épanchement pleural liquidien gauche

=» Une volumineuse masse axillaire droite (7 x 5 cm), dure, indolore,

mobile au plan profond sans caractére vasculaire




30", HBAIC: 56 %; Albumine: 37 gi; Pro

ASAT - 15Ul ; ALAT: 20 UIA.
NFS du 03032022: GB: 4990/Ul; Hb: 9,2 g/dl; m 299 %;
Plgtes . 311.000/mm3.

I a radiographie du thorax de face du 15/0/2022 : i
Epanchement pleural liquidien de grande abondance refoul:
¢léments du médian & droite + Pincement des espaces intercostaux a

gauche,

TDM du thorax du 29/12/2021 :

- Atélectasie du poumon gauche

- Epanchement pleural avec plévre épaissie, mamelonnée évoguant un
mésothéliome pleural

[.’examen anatomopathologique de la biopsie pleurale échoguidée le
31/12/2021,

Tumeur d’origine nerveuse (schwanome ?)

Absence de signe histologique de malignité.

Fibroscopie bronchique

Obstruction complete de la bronche souche gauche avec
¢paississement de la caréne. Biopsie de la caréne et bronche souche
gauche

Ixamen anatomopathologique de la biopsie de la mugueuse
bronchique du 21/01/2022.

Absence de signe de malignité.

Genxpert MTB Rif ® sur liquide de lavage

Broncho-alvéolaire : négatif
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Nous avions hospitalise dans notre  servies du 18032007 w

1 AN2022

1 a béndficie o une biopsie pleurale gauche par Vil Bosss e

Vddenetoaee axillalee  dioile  indiguée deyvent e plumlm i

Fic pniaatigue gt b o allure neoplasigue Muanse uxillgire droite

Fes evammens complementaires de controle msenient

Hhologge doe 22032000

G HHO2a/0 i w2 w/dl i 270, Plgtes - 271 000/mm5

PP 78 % INIR 118 TOK 262 Urde 044 w/dl; Créat | 1)

mp/d Nt 14 mmol/l K b4 mmald L Ol 104 mmol/)

Fes suites opctlaites talent miarogudes par une andmie @ 8.2 @/dl pour

laeque e 1l a0 piis sous tdberment fpart jal

H oo ot s enexeat e 21/QH2T avec un pleurtx

Mows comprons le revair dans une semuine avee une radbographie du

thuas de cantral

MNaus comptons le revoir duts une serine on consuliation extere
Mo vous resuercions de vatre collabortion o vons prians de crare 4
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