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Mr. V

Å27 ans

ÅDouleur de la hanche gauche depuis plusieurs 
mois

ÅHoraire inflammatoire
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ÅLocalisation: 
ïMétaphyso-diaphysaire

ïCentre : métaphysaire / centrée 

ÅCondensation réactionnelle 
(trame osseuse visible)

ÅCorticale: 
ïAspect finement perméatif(type 3)

ïContinue 

ÅPas de réaction périostée

ÅFeutrage des parties molles
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Å Syndrome de remplacement 
médullaire en franc hypo T1 bien 
limité

Å et en franc hyper T2 
Å trame osseuse

Å Respect relatif des corticales

Å Absence de réaction périostée

Å Petite infiltration des parties molles
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Lésion agressiveinfiltrant les espaces 
médullaires et la corticale 

= > BIOPSIE
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Lymphome osseux primitif

ÅRare 
ï7 % des TO Malignes
ï5 % des lymphomes extra ganglionnaires

ÅA tout âge, ++ adulte d âge moyen (50 ς70 ans)

ÅPronostic relativement bon

ÅClinique aspécifique (AEG, douleur, masse 
ǇŀƭǇŀōƭŜΣ ŦǊŀŎǘǳǊŜΣ ǊŀŘƛŎǳƭŀƭƎƛŜΧύ



Critères diagnostiques 

1. Lésion osseuse focale unique ou multiples confinées à une 

région anatomique (genou) 

2. Preuve histologique 

оΦ .ƛƭŀƴ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ négatif (TEP : ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀŘŞƴƻǇŀǘƘƛŜǎ Ł 

ŘƛǎǘŀƴŎŜ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǾƛǎŎŞǊŀƭŜǎύ  

4. La ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƎŀƴƎƭƛƻƴǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ƴΩŜȄŎƭǳǘ Ǉŀǎ ƭŜ 

diagnostic 

 



Anapath

ÅLymphome diffus à grandes cellules B > 90 % 
des cas
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Localisation 
ÅFémur (25%) > bassin > 

humérus > tibia > rachis
ÅOs long (71%) > os plats 

(22%)
ÅDiaphyse ou métaphyse 

avec extension E ou D
ÅLocalisation épiphysaire

pure possible
ÅMultifocal dans 20 % 

des cas 
ïConfiné à une région 

anatomique 
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Imagerie RX
Variable et non spécifique
Å Ostéolyse agressive (70%, aspect mité 

(type 2) ou perméative(type 3). 

Å mixte

Å rarement condensantepure

Å Signes subtils : tissus mous 
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