Les syndromes obstructifs tumorjat



Le probleme

A Les cancers peuvent, par leur prolifération,
obstruer un organe entrainantun

A Le mécanisme peut étre

da tumeucomprimant 0 or gane
extrinseque

cla tumeupbstruant 0 or gane ¢
Intrinseque.



Conséqguences

Adysfonctionnemedte | dor gane p
conduire a un

A surinfectiorpar altération des barriéres
anatomiques.



Les types doo

A Vasculaire : syndrome cave supérieur
A Péricardigue : tamponnade

A Médullaire épidurite

A Digestive

A Biliaire

A Urinaire

A Respiratoire






Le syndrome cave supérieur




Deéfinition

r®sul te de | 0obstruct
au niveau de la veine cave supérieure, soit p
thrombose, soit par compression.



Etiologie
A cancer dans le médiastin : bronchique, métast

lymphome
A thrombose sur cathéter central : PAC, pacems

A hémorragie ou infection médiastinale



Tableau clinique

AT d me en capeline
A chémosis

A circulation veineuse collatérale

A cyanose dans le territoire de la VCS
Ai d me faci al









Qbstruction
veine cave
supeérieure

Circulation
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Diagnostic

A tomodensitométrie du thorax

A diagnostic histologique précis, quitte a recouri
lamédiastinoscopie



Traitement

ALe syndrome cave snéane®rei ¢
urgence vitale

A en cas de SCS sur cathéter : héparin®ire
fibrinolyse

A en cas de SCS sur compression maligne
chimiothérapie et/ou radiothéerapgetplacement
d 0 wmie

Acorticoth®rapie, diur ®t |
correctement etudies dans cette indication
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Apres dilatation a 10 mm EasyWallStent 644 mm
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Atélectasie




détresse respiratoire par
compression/obstruction

A Infiltration tumorale clarynkx,
trachée, grosse bronche
A Compression des volies respiratoires

par une tumeur ou une hemorragie

A Epanchement pleural massif ou pneumothora
suffocant



Tableau

A Toux inefficace, encombrement

A Anxiété et peur de mort imminente

A Confusion (hypoxémie)

A Troubles des échanges gazeux

Al nt ol ®r ance =~ | deffor
A Stridor



Sel on | e s ge d

Aau niveau laryngé ,
tirage, cornage
Aau niveatrachéobronchique
~tirage, stridor, atélectasie,
pneumonie postbstructive



syndrome obstructif

Etiologie tumorale
obstructive :

- thermocoagulatign
| aser YAG
- chimiothérapie,
radiothérapie




syndrome compressif

Etiologie tumorale
compressive :

- prothese
endobronchique
- chimiothérapie,
radiothérapie
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r®sul te doun col |l apsus di

A unecompressionépanchement pleural massif,
pneumothorax, bulle géante

Auneabsorption de | dair pa
cancer bronchique primaire ou métastatique, corps
étranger, bouchon muqueux, compression extrinseqt
(adénopathies, métastases), postoperatoire (Sécretic



Tableau

A matité a la percussion et silence auscultatoir

Aen cas ddinstallatio
respiratoire, cyanose (shurt bDG), posant
leDDDOune emboli e pul

A RX thorax : opacité dense, homogéne,
rétractile, systematisee sanschogramme
aerien



Atélectasie sur tumeur bronchic




Atélectasie sur bouchon
(contexte cancer du sein)




