




Division en 4 compartiments:

-Supérieur

-Antérieur

-Moyen 

-Postérieur 



ÅKyste 

thymique

ÅThymome

ÅLymphome

ÅAdénome 

parathyroïdien

ÅTumeurs 

thyroïdiennes



ÅTumeurs et 

kystes thymiques

ÅTumeurs à 

cellules 

germinales

ÅAdénome 

parathyroïdien

ÅLymphomes 

Hodgkinien et 

non-Hodgkinien

ÅParagangliome

ÅHémangiome

ÅLipome



ÅKyste 

péricardique

ÅKyste branchial

ÅLymphome



ÅTumeurs

neurogéniques
Schwannome

Neurofibrome

Ganglioneurome

Ganglioneuroblastome

Paragangliome

Neuroblastome

ÅKystes 

gastroentériques





È Dans le médiastin 

antéro-supérieur

et antéro-moyen

È Derrière le sternum 

et devant la trachée



È Premier organe lymphoïde à apparaître

È Le seul ¨ °tre dôorigine ®pith®liale 

È pèse 15 g à la naissance                       35g à la 

puberté



Å Deux lobes unis sur la ligne médiane 

Å chaque lobe divisé en lobules qui sont séparés 
par des cloisons



È Le parenchyme 

thymique est divisé en 

2 zones :

1. Cortex

2. Médullaire 



Trois types de cellules

È Cellules épithéliales

È Thymocytes

È Macrophages

Thymocytes Cellules épitheliales



1. Cortex :

È Lymphocytes T

È Macrophages 



2. Médullaire :

È Faiblement colorée

È Cellules épithéliales 

È Rareté des lymphocytes 



Corpuscules de 

Hassall



Durantlôinvolution,l e

tissu épithélial

sôatrophie

en f aveur  de t i ssu 

adi peux





È Patiente âgée de 53 ans

È Dyslipidémique

È Antécédent familial de cancer du sein

È Opérée à quatre reprises de résection de kystes 

bénins au niveau des 2 seins 



È Février 2010: mammographie et échographie 

mammaire de contrôle              lésion suspecte au 

niveau du sein gauche

È IRM              masse medio externe au niveau du sein 

gauche. 

È Biopsie             adénocarcinome lobulaire infiltrant 

grade 1 



Par ailleurs lõIRM, compl®t®e 
par un scan thoracique, a noté 
une masse médiastinale 
antérieur para-sagittale 
gauche un peu lobulée de 

9.5 *6.5*4 cm



È Patiente non connue comme ayant une 
myasthénie .

È Asymptomatique du point de vue cardio -
pulmonaire

È Admise ¨ lõHDF le 3/11/2010 pour r®section 
de sa masse médiastinale et quadrantectomie 
medio externe gauche

È EMG                 normal 



Le 5/11/2010 : 

È Trois flacons ont été adressés en 
anatomopathologie :

- Masse médiastinale 

- Nodules pulmonaires

- Ganglions médiastinaux 



Åfragment brunâtre 

jaunâtre  hétérogène 

Åcontour polycyclique 

mesurant 11.5*8.5*5 cm et 

pesant 194g

Åpartiellement recouvert de 

tissu adipeux 



À la coupe :aspect blanchâtre 

homogène



Prolif®ration tumorale dõarchitecture lobul®e



Architecture diffuse infiltrant la graisse



Cellules épitheliales 

lymphocytes



Macrophages à corps tingible





Pancytokératine 

AE1-AE3


