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Introduction

e Siune tumeur est

Devant une tumeur B3
superficielle <5

des pa!‘tles m.ololes cm de diametre;le
Aucun signe clinique risque qu’elle soit
he permet de maligne est faible.
differencier une e AU contraire une
tumeur benigne d’une tumeur sous-
tumeur maligne en ~ @Ponevrotique > 5

: cm de grand axe
dehors de la taille et - ccente un risque

du siege. sur 2 d’étre
malighe.



|a Connaissance preoperatoire
de la nature maligne ou benigne
est pourtant essentielle

|L.a certitude-de 'la -benignité d’une
tumeur: permet de ne: faire subir au
malade . qu’une. -anesthésie et -un
geste chirurgical limite.



Actualisation

En 1982, nous avions presenteé les
résultats du scanner dans le
diagnostic differentiel entre lipome et
liposarcome.

Cette nouvelle etude actualise.nos
réesultats.



Matériel et méthodes

_es examens
tomodensitometrigues de 50
patients atteints-de liposarcome
et de 45 patients souffrant de
[iIpome bénin ont ete examines et
compares a ’examen
anatomopathologique definitif.



Meéethodes

| es -conclusions: de chacun
des ‘examinateurs ont éte
comparées = au = resultat

anatomopathologique
definitif.



Resultats

|_e diagnostic de lipome bénin a
ete porté tant par le chirurgien
gue par le'radiologue en
preoperatoire dans tous les cas
de lipome benin.



o | ) j e -8 ) T Ak -y WISk -3 ) j e -8 ) WISk -3

) 5 b »
» . - o »

, Llpome d e Cu i’s's"e o

=l

tumeur 'h'o-mogé;j_‘e de denS|te fortement negatlve ( 702 a
| 2 USRI | SRR g Ty F8






.

! L ) i ! 3 ) ' : ' ' i f

L b P b P L N

Llpome perl scapula

;t'

” J f
¢ P oy r 4 f 44 .
- v . .

tumeur homogene de densne

fqrtemenL negatlve (- 70)

\
>

..;'_. * .




_Lipome sous cutané en TDM. -
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Aucun llpome benln n’ a ete
prls pour un Ilposarccme

meme Si l’ex1stence
de cloisons inter-
‘fasciculaires, de
den3|te parfms un |
peu plus élevee, a. . |
pose quelques =~
problemes o L
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La %bemsterfce. d aépects dé
 « lipome mh@mogenﬁ et de
.zonefs .avec’ une densité
- cellulaire (30) doit faire porter
Iefdlagnostfc de Ilpoéarcome £
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Une erreur: par-defaut?

Un patient a été considére au scanner comme
un:lipome bénin 'car la.densite intratumotrale
etart parfaitement homogene et partout
lipidique sans aucune densité cellulaire.

L ’examen anapath a.conclu a.un liposarcome
parfaitement.differencie. Cette erreur de
diagnostic préopératoire a abouti:a une
exerese marginale.

Cependant, avec 20 ans de-recul; la malade (qui

n’a pas recu de radiotherapie) est toujours en
lere RC.



Commentaires

|_e:scanner reconnait la nature
graisseuse d’une tumeur par sa
densité fortement negative.

|| possede de plus une valeur
diagnostique discriminative
considerable.entre lipome et
liposarcome sur I’homogénéiteé et la
vascularisation:tumorale.



Son efficacite

est egale a celle de ’IRM, examen
plus recent mais plus colteux et
parfois plus difficile a obtenir.



Devantune tumeur des parties
molles

|_e scanner est indispensable avant
Piopsie et doit toujours comporter

1:une mesure de la densite tumorale a
la recherche d’un signal graisseux et

2.une.appreciation du caractere
homogene de la tumeur

3.Une estimation de sa vascularisation



ED cas.de tumeurs du-tissu
gralSSeux

_e scanner permet presque
toujours le diagnostic
preoperatoire

et d’éviter aux malades
souffrant de lipome une 2eme
anesthesie.



