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Histoire clinique

* Consulte pour cedeme important du membre
inférieur droit avec apparition de papules
violacées légerement douloureuses.

* Progression rapide de l'atteinte cutanée avec
extension au versant interne de la cuisse droite et
en controlatéral.

» Absence de réponse a I’antibiothérapie.

Antécédents médicaux

* Greffé hépatique pour cirrhose NASH.

* Rejet aigu du greffon.

65 ans



TEP-Scan FDG

® O

Fusion TEP-Scan centré sur les membres inférieurs

MIP pancorporel



Scan abdomino-pelvien C-




Résonance magnétique hépatique




TEP=-SCAN centreée sur le thorax

TEP thoracique (AC) Fusion TEP —SCAN thoracique



TEP=scan centreée sur l’abdomen

TEP abdominale (AC) Fusion TEP —SCAN abdomen



Description : scan abdo=-pelvien C-

« Multiples hypodensités hépatiques, qui pourraient représenter soit une dilatation
diffuse des voies biliaires intra-hépatiques (sans évidence toutefois de site obstructif)
ou alternativement des lésions hépatiques.

» Adénopathies inguinales bilatérales avec ganglions rétropéritonéaux et rétrocruraux.



Description : TEP-CT FDG

Nodules pulmonaires mal définis légérement __ __
hypermétaboliques. Ganglions médiastino-
hilaires actifs.
Infiltration péri-porto-biliaire légérement —
a modérément hypermétabolique

Ganglions inguinaux hypermétaboliques .

Epaississement tissulaire hypermétabolique

des membres inférieurs qui s’étend au -
versant interne des cuisses, plus marqué a

droite.




Description: TEP-FDG centrée sur les membres
inférieurs

Epaississement
tissulaire fortement
hypermétabolique des
membres inférieurs qui
s’étend jusqu’au versant
interne des cuisses.




Description: TEP/TDM centrée sur le thorax

Nodularités mal définies, certaines sous-pleurales et legerement actives.
Léger épanchement pleural gauche, faiblement hypermétabolique.



Description: TEP-CT centrée sur ’abdomen

Infiltration péri-porto-biliaire légerement a modérément hypermetabolique.



Diagnostic différentiel de P’atteinte cutanée

Dans le contexte d’immunosuppression, le diagnostic différentiel
d’une atteinte cutanée inclut;

Le tableau d’ensemble, avec ’'atteinte pulmonaire, hépatique et
ganglionnaire, suggeére un autre diagnostic différentiel ;




Dx difféerentiel de PPatteinte cutanée

Cellulite/lymphangite w—)

Pour:

- Clinique fortement suggestive d’une infection
cutanée avec notamment cedeme, érythéme et
douleur.

Contre:

Atteinte extensive impliquant pratiquement
tout le membre inférieur, bilatéralement.

Apparition tardive de papules rouges-
violacées.

Atteinte extra-cutanée extensive.

Absence de réponse a I’antibiothérapie.



Diagnostic différentiel de ’atteinte cutanée

Pour:

- Se développe habituellement chez les patients
Immunosupprimes.

- Manifestation cutanée principale avec lésions
cutanées rouges-violacees.

- An gI omatose — - Peut atteindre le systeme réticulo-endothélial
. . hépatique et donner une aspect de dilation
bacillaire kystique.

- Possible atteinte viscérale, notamment
hépatique et ganglionnaire.

Contre
- Atteinte pulmonaire inhabituelle.

- Progression des lésions cutanées, malgre les
multiples lignes d’antibiothérapies couvrant la
bactérie responsable de cette infection (B.
qintana et B. henselae).



Diagnostic différentiel de ’atteinte cutanée

Maladie de Kaposi )

Pour:

Forte association rapportée avec prise
d’immunosuppresseurs.

Manifestation initiale cutanée, caractérisée
par papules rouges-violacées.

Atteinte variable pouvant impliquer
I’ensemble des organes.

Evolution rapide de la maladie dans
certains cas rapportés.



Diagnostic différentiel de ’atteinte cutanée

Pour:

- Atteinte ganglionnaire impliquant les
régions supra et infra-diaphragmatiques.

- Evolution rapide avec atteinte extra-

- Lymphome EEEE—— nodale fréquente.

Contre:

- Lymphome cutané primaire post-
transplantation a déja été rapporté
dans la littérature, mais considéré rare
comme atteinte initiale.




Kaposi cutané et présumé
multisystémique*

*L’ensemble des trouvailles n’a pas pu étre confirmé avant
le déceés du patient

Diagnostic
final




https%3A%2F%2Fwww.pathologyoutlines.com%2Ftopic%2Fs
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Histopathologie

Résultats des biopsies a la cuisse droite:

Spécimen compatible avec une néoplasie
positive pour ’herpés virus humain 8 (HHV-8).

Cytoponction du ganglion a I’aine droite:

Cellules fusiformes atypiques prenant ’aspect
de vaisseaux mal formeés. Nombreux globules
rouges extravasés. Rares follicules lymphoides.
Trouvailles compatibles avec maladie de
Kaposi.

Etudes immunohistochimiques:

Présence de cellules néoplasiques exprimant
CD3l1, CD34, ERG et HHVS.

* Ce qui permet de départager cette tumeur vasculaire des autres
est la présence du HHVS.



Sarcome de Kaposi

Définition : Tumeur vasculaire impliquant les cellules endothéliales des vaisseaux sanguins et
lymphatiques, induite par une infection au virus HHV-8.

Il existe 4 sous-types : 1

VIH concomitant latrogénique




KKaposi=- Manifestation cutanée

Le Kaposi cutané est souvent la manifestation
initiale de la maladie.

Implique généralement les membres inférieurs, le
visage, la muqueuse buccale et les gencives.

Lésions elliptiques a distribution linéaire, non
douloureuses ni prurigineuses. Typiquement
violacées di a leur vascularisation.

L’atteinte peut étre associée a un lymphoedéme.

Principal diagnostic clinique alternatif : angiomatose bacillaire, soit une infection cutanée
induite par B.Quintana ou B.Henselae. Elle impacte le systeme réticulo-endoplasmique
exclusivement chez les patients immunosupprimes.
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IKaposi -
Manifestations autres

Tableau de présentation variable pouvant
impliquer tous les systemes, mais
principalement le foie, le pancréas, le cceur, les
os et les ganglions.

Les sites les plus fréquents, apres 'atteinte
cutanée, sont la sphere ORL, le tractus digestif et

les poumons.

Peut engendrer une relache importante de
cytokines induisant un syndrome inflammatoire
sévere qui se traduit par une atteinte systémique
clinique.

https://radiopaedia.org/articles/kaposi-sarcoma

Opacités pulmonaires éparses avec épanchements pleuraux.



IKaposi = Manifestations autres

S

Epa|55|§sement cutané ’ Lésions osseuses lytiques A:ct.elnte gangllorTnalre d.|ffuse avec !mpllcgtlon des
avec cedeme sous-cutané. régions supra et infra -diaphragmatiques a la TEP.

https://link.springer.com/article/10.1007/s00261-021-03205-6/figures/9



https://www.mdpi.com/2075-4418/10/12/998

Kaposi ou Castleman?

-~ 2

* Pour ce cas, le Kaposi cutané est le
diagnostic final confirmé par les /857,
résultats histopathologiques des lésions r | A
cutanees. - A e

 Le diagnostic présumé pour le tableau | e
d’ensemble est un Kaposi -
multisystémique, bien que la nature de ' ' /
chacune des lésions trouvées a la TEP | 3 N |}
n’a pas pu étre confirmée avant le | A ;‘ |
déces du patient. oy i

* La maladie de Castleman S, 0 v
multicentrique a également été ~
évoquée sur la base de la clinique et ', 4

des trouvailles radiologiques/ a la TEP,
bien que non validée.

Castleman multicentrique avec atteinte ganglionnaire supra et infra-diaphragmatique



Un mot sur la maladie de Castleman

Rare syndrome lymphoprolifératif bénin, caractérisé par une hyperplasie lymphoide.

Deux sous-catégories :

Unicentrique : implique les ganglions d’une méme région anatomique.
* Souvent une découverte fortuite aux examens d’imagerie.

* Asymptomatique.

» Affecte les jeunes adultes.

Multicentrique ou disseminee : touche plusieurs régions anatomiques (ganglions, rate et
sites extra-nodaux).
* Tous les ages.

» Associée au HHV-8 et peut apparaitre en concomitance avec le Kaposi dans plus de 50%
des cas.

* Peut également se compliquer en lymphome.
* Symptémes constitutionnels, syndrome inflammatoire et atteinte fonctionnelle organique.




Investigations pour Kaposi

 Examen physique détaillé; particulierement cutane et des aires
ganglionnaires.

* Histopathologie; présence du HHV-8.

* Bilan sanguin; pancytopénie, marqueurs inflammatoires (vitesse de
sédimentation et protéine réactive C (CRP))

* Imageries radiologiques conventionnelles

« TEP au FDG pour caractériser I’étendue de I’atteinte au moment du
diagnostic, mais surtout pour le suivi de la réponse thérapeutique.
* Trouvailles fréquentes ; ganglions hypermétaboliques pouvant toucher toutes les

régions anatomiques (principalement en médiastino-hilaire et péri-portal),
nodules sous-cutanés hypermétaboliques et 1ésions osseuses lytiques actives.



Le traitement dépend de ’agressivité des
symptémes.

@
T ¥ lt eme nt Habituellement quand il y a une atteinte

= fonctionnelle organique, la maladie est plus
I{aPOSI sévere et nécessite des traitements de support.

» Immunothérapie
= Antiviraux pour VHHS8

= Chimiothérapie




 Maladie qui est souvent indolente
pendant plusieurs mois.

 Evolution variable:

» Récidives épisodiques avec des

@
Pronostic périodes actives agressives en
° alternance avec des rémissions
Kaposi

spontanées ou possibilité d’une seule
récidive tardive.

* De facon inhabituelle, elle peut étre

rapidement progressive et mener au
déces.
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