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* Age        :  63 ans 
*ATCD     :  RAS
*Clinique  : 

- Douleurs  scapulaires gauches           
- Sd de Claude Bernard Horner

- Signes respiratoires � toux productive 
- État général conservé













Discussion Diagnostique

1/ Carcinome bronchogénique:
*Pour    :    - Age

- Cause fréquente de sd de P-T
- Caractère tissulaire de la masse                                       
- Lyse osseuse vertébrale                                                           

*Contre :   - État général conservé
- Pas d’ATCD de tabagisme
- Opacité bien limitée



2/ Métastase pulmonaire (œsophage, estomac, 
rein, pancréas, thyroïde…) :

* Pour :      - Age
- Lyse osseuse

* Contre :   - État général conservé
- Pas de  primitif connu 



3/ Tumeur osseuse primitive :

*Contre : - Atteinte osseuse minime /   
composante  tissulaire                 

- Atteinte  de dehors en dedans



4/ Tuberculose (TBK fibreuse de l’apex/Abcès froid/ 
Lobite TBK/ Tuberculome) :

* Pour   :   - Pays d’endemie
- Atteinte pulmonaire apicale
- Masse bien limitée

* Contre :  - Absence de contage
- Cause rare de Sd de P.T



5/ Kyste hydatique pulmonaire :

* Pour    : - État général conservé
- Pas de notion de tabagisme

* Contre : - Masse solide
- Lyse osseuse
- Cause rare de Sd de P.T



Aspect tissulaire de la masse
Forte suspicion de néo bronchique

Une ponction-biopsie écho guidée
a été réalisée

* Anapath : K.H du poumon
* Sérologie hydatique : positive

0



* Malade opéré : - K.H infecté, remanié,  érodant 

les vertèbres adjacentes

* Abord sus-claviculaire :- évacuation du K.H

- lavage + drainage

- curetage du rachis érodé

*Évolution : 
- 2 M 1/2 ��� � collection sous- claviculaire gauche   

d’origine lymphatique                                        
- Réopéré� plaie du canal thoracique ligaturée







Étiologies du Sd CBH

* Malignes +++ :
- Cancer pulmonaire de l’apex (75%)
- Extra-pulmonaire : métastases, tumeur     
nerveuses, pleurales, hématologiques ou 
osseuses

* Bénignes (rare) :  TBK, KH, hématome enkysté,                          
schwanome ou aspergillose 
cavitaire de l’apex



K.H

* Cause très rare de Sd de P-T
* Sain, fissuré ou rompu
* Surinfection : secondaire à la rupture du KH
* Calcification : KH ancien
* Siège : poumon , médiastin, côtes, vertèbres,      

plèvre ou  muscle SCM



* Sérologie   : - fonction de l’état évolutif du kyste
- Si +  ��� � orientation diagnostic

* Diagnostic : - facile (KH sain, sérologie)
- Surprise opératoire

* Traitement :   chirurgie
* Évolution   : - souvent favorable 

- cependant persistance du Sd CBH

Prophylaxie+++


