THEME GENERAL

Super bone TEP révelant un carcinome bronchique a petites cellules a

dissémination osteomedullaire diffuse
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Introduction

La TEP-TDM au 18F-FDG est utilisée en médecine interne pour I'exploration ou le bilan étiologique d’une
altération de I'état général, d’'une fievre au long cours, d’'une néoplasie ou de pathologies inflammatoires tres
diverses. Nous rapportons une observation tres inhabituelle d’"hypermétabolisme médullaire diffus du squelette
axial et appendiculaire réalisant un aspect de « super bone TEP » dans un contexte néoplasique.

Cas clinique

- Homme de 55 ans, hospitalisé pour une douleur pan-rachidienne accompagnée de sueurs nocturnes depuis 2
mois avec altération de |'état général

- Pas d’antécéedent notable, tabagique actif (30 PA)

- Clinique : hémodynamique normale, apyrexie, douleur a |la palpation de I'ensemble du rachis. Le reste de
I’'examen sans particularité

- Biologie : protéine C-réactive (CRP) a 65mg/L, calcium corrigé 2,35mmol/L, anémie a 104g/L, globules blancs a
5,5G/L, polynucléaires neutrophiles a 3,36 Giga/L avec myélémie (métamyélocytes neutrophiles 3%,
myélocytes neutrophiles 3%) et une thrombopénie a 56 Giga/L

- Cholestase anictérigue sans cytolyse, avec un taux de LDH >2500 UI/L

- TDM abdominale (réalisée aux urgences): hépatomégalie homogene isolée, sans autre élément pouvant

expliguer la symptomatologie. L'os apparaissait normal

- TEP-TDM au 18F-FDG : hypermétabolisme intense et hétérogene diffus médullaire (Figures 1, 2),
ganglionnaires sus et sous diaphragmatiques et hépatiques. Hypermétabolisme intense en regard d'une
condensation a contact pleural parameédiastinale, sus-hilaire du lobe supérieur gauche, faisant évoquer une
origine néoplasique

- Myélogramme-biopsie osteéomeédullaire : envahissement diffus par un carcinome bronchique a petites cellules

- Echo-endoscopie bronchique avec ponction trans-bronchique d’'une adénopathie médiastinale : carcinome

neuroendocrine a petites cellules > un protocole de chimiothérapie était débuté en urgence en Oncologie.
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Figure 1 : Reconstruction MIP (maximum intensity projection) en TEP Figure 2 : Images scanographiques (A), TEP (B) et de fusion TDM/TEP (C) centrées sur le squelette en coupes axiales et sagittales
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A : Face B : Profil Colonne A : coupes en TDM Colonne B : coupe en TEP Colonne C: image de fusion

Discussion/conclusion
Le super scan metabolique est une entité rarement observée a la TEP-TDM au 18F-FDG, caractérisée par un
hypermétabolisme médullaire diffus et intense hétérogene. Ce diagnostic d’'imagerie évoque fortement la
présence d’une infiltration médullaire malighe nécessitant un diagnostic et une prise en charge thérapeutique en
urgence. Habituellement associé au diagnostic de lymphomes ou de leucémies aigués avec prolifération maligne
agressive dans la moelle, le diagnostic de carcinome neuroendocrine a petites cellules rapporté ici est
exceptionnellement décrit [1].
La TDM est ici prise en défaut en raison d'un envahissement osseux par disseémination hématogene ou par
contiguité mais a destruction trabéculaire minime et sans rupture corticale, alors que l'imagerie meétabolique
osseuse revét une sensibilité |ésionnelle supérieure [2].
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