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A 27 ans

A Douleur de la hanche gauche depuis plusieurs
mois

A Horaire inflammatoire
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A Localisation:
I Métaphysodiaphysaire
I Centre: métaphysaire / centrée

A Condensation réactionnelle
(trame osseuse visible)

A Corticale:
I Aspect finemenpermeatif (type 3)
I Continue

A Pas de réactiopériostée

A Feutrage des parties molles
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Syndrome de remplacement
meédullaire en franc hypo T1 bien
limité

et en franc hyper T2

A trame osseuse

Respect relatif des corticales

Absenceade réactionpériostée

Petite infiltration des parties molles
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Lésionagressivanfiltrant les espaces
medullaires et |la corticale
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A Pseudo Tumeurs :

Alnfection (rapide +++)
AHyperparathyroidie / hyperthyroidie
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A = lymphome osseux sans autre localisation
ASY RSK2NAE RQFRSYy2LJ} 0KASAE

A Trés grand polymorphisme dans la localisatior
St fQFaLlsSou NIYRA2f 237
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Lymphome osseuprimitif

A Rare
I 7 %des TMalignes
I 5 %des lymphomes extrganglionnaires

A A toutage,++ adulte d agemoyen (50c 70 ans)

A Pronostic relativemenbon

A Cliniqueaspécifique (AEG, douleur, masse
LJf LI ofSY FNI OGdz2NBX
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Criteres diagnostiques

1. Lésion osseudecale unigueou multiples confinées a une
région anatomigue (genou)

2. Preuve histologigue
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Anapath

A Lymphome diffus a grandes cellules B > 90 %
des cas
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| ocalisation

A Fémur (25%) > bassin >
humeérus > tibia > rachis

A Os long (71%) > os plats
(22%)

A Diaphyse ou métaphyse
avec extension E ou D

A Localisatiorépiphysaire
pure possible

A Multifocal dans 20 %
des cas
i Confiné a une region

anatomique
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VNS

Variable et non spécifique

* Ostéolyse agressive (70%, aspect mité
(type 2) ou perméative (type 3).

* mixte

* rarement condensante pure

* Signes subtils

e +/-rupture corticale, fracture

* +/-réaction périostée (60%)



