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Histoire de la maladie

Patient de 69 ans

6 aolt 2015 : triple pontage coronarien

19 aolt 201 5: hospitalisation !
AEG
Douleurs abdominales diffuses
Signes urinaires irritatifs depuis 2 mois

TR: masse prostatique

I:> 22 aolt 2015: scanner abdomino-pelvien



Masse prostatique volumineuse...
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... et hétérogéne
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Adénopathies iliaques
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Adénopathies ceeliaques
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Hypothése principale?

Compte rendu du scanner:

Masse prostatique hétérogéne
Adénopathies iliaques de 40 mm
Adénopathies lombo-aortiques

Adénopathies coeliaques 30 mm

Avis urologue:
Dosage des PSA: 3,5 ng/ml

Biopsies prostatiques: impossible en urgence a cause de
la double anti agrégation apres pontage




SEPTEMBRE 2015

6 septembre: nouvelle hospitalisation pour
rétention aigue d’urine

@ septembre: demande de TEP 18F-Choline pour
bilan d’extension

19 septembre: biopsies prostatiques

22 septembre: TEP 18F-Choline



Demande de TEP 18F-Choline




TEP 18F-Choline
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(14 em x 12 x 10cm

(+ 4cm en un mois !)
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DOSSIER ATYPIQUE'!

Prostate volumineuse +++
Fixations 18F-Choline faibles et hétérogénes

Localisation & I'estomac ¢
PSA: 3,5 ng/ml

Cancer de prostate

ou autre diagnostic ¢




Reprise des antécédents du patient

BPCO

Hypercholestérolémie et...

Lymphome de bas grade inguinal en 2003
traité par chirurgie puis radiothérapie
surveillance pendant 10 ans: strictement normale

arrét du suivi / « rémission » depuis 2013

:> hypothése émise: s’agit t’il d’'une récidive de lymphome
avec localisation prostatique?



Résultats de la biopsie

Lymphome de prostatel
de type B / & grandes cellules
lymphome initial: lymphome folliculaire

possible récidive avec transformation

Réalisation d’'un TEP au 18-FDG

pour bilan d’extension de lymphome



TEP 18-FDG
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Comparaison FDG - Choline
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Apparition d’un nouveau foyer
en TEP 18-FDG!

\ . Foyer hyperfixant l
S tvoy i médullaire sacré !

. FDG + / Choline —

. Hypothéses ???

. Clones cellulaires
indifférénciés avides
de FDG



Chimiothérapie R-CHOP:

TEP de controle apres 3 cures
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. Persistance d’un
foyer rectal alors que

tout le reste a
disparu ??
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1€ assez
volumineuse [€S1omu._ _-waCTOSCOpiquement
compléte.
Sur les résultats anatomo-pathologiques, il existe de rares foyers de dysplasie de
haut grade avec une zone de transformation mais en adénocarcinome
intramuqueux pur.
Je maintiens donc l'intérét de réaliser une coloscopie de controle sans anesthésie
d'ici quelques mois (prévue le 27/07/2016) pour vérifier la cicatrisation locale.

Bien confraternellement.

NS




Conclusion

Découverte d’un cas rare de lymphome de prostate
Confondu initialement avec un cancer de prostate

Avec atteinte de I'estomac

Foyer sacré FDG+ / Choline -

TEP de contréle montre un ADK rectal «« masqué » |



Lymphome de prostate

71 0,1% des lymphomes non hodgkinien

1 0,1% des néoplasies prostatiques

1 Lymphome 1R < 2R (critéres de Bostwick)

11 Histologie: lymphome B grandes cellules +++

1 220 cas dans la littérature

1 2°™ avec prostate et estomac




Y penser devant...
—

r1 Clinique:
o Age moyen de 60ans

Une clinique trompeuse...

o Signes urinaires irritatifs
o AEG

r1 Paraclinique

.. mais les examens

21 PSA normal dans la plupart des cas paracliniques peuvent

o1 Prostate volumineuse hétérogéne au scanner aider...
2 Faible fixation en TEP Choline

1 Pronostic: ... afin d’avoir une

PEC aussi rapide
que possible.

o1 sombre sauf si bonne réponse initiale
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