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e Patient de 61 ans

e ATCDS: Tabagique chronique
e Depuis 6 mois: dysphagie aux solides

e Fibroscopie: refoulement extrinseque de
I'oesophage avec respect de
la muqueuse cesophagienne

Biopsies: négatives
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Quel est votre diagnostic?



Diagnostic évoqué:

e Tumeur oesophagienne mésenchymateuse



Opére: oeso-gastrectomie partielle avec
anastomose oeso-gastrique
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Adénocarcinome cesophagien
sur endobrachyoesophage



Adénocarcinome sur endobrachyoesophage

o Métaplasie épithéliale de I'cesophage
e Souvent secondaire au RGO

e Risque principal: canceérisation

e 10% des cancers de |'cesophage

e Prévalence: 10 a 15%

e Terrain alcoolo-tabagique



e Clinique: Dysphagie +++

e Fibroscopie: étude muqueuse cesophagienne
localisation/arcades dentaires
dépiste fistules oesotrachéales
biopsies +++
Localisation: 1/3 inférieur

Limites: sténoses infranchissables
lésions a développement exoluminal




TOGD

Siege tumeur, étendue en hauteur

Double contraste baryté/ hydrosolubles

Masse endoluminale bourgeonnante/
mugqueuse irréguliere, ulcéree

Forme sténosante, ulcéree ou varicoide



TDM

e Coupes jointives de 5 a 10 mm avant et
apres injection de PDC

e Epaississement circonférentiel, asymetrique

e Envahissement locorégional et a distance

e Classification TNM



IRM

e Intérét discute

e Seéquences pondérees en T1 et T2 dans les 3
plans avec injection de gadolinium

e Hypointense T1, modérément hyperintense T2

e Envahissement locorégional et a distance

e Classification TNM



CONCLUSION

e Tout aspect tumoral ou pseudotumoral
cesophagien :

e Limites de fibroscopie

e Imagerie: bilan pré-opératoire précis



