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• Mme G 38 ans

• Tabac < 10PA

• Juin 2014 : autopalpation d’une masse bras gauche

• Echo : aspect de désinsertion avec hématome

• IRM : inflammation triceps brachial avec infiltration 

périphérique, évocatrice de myosite
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• Biopsie chirurgicale triceps : tumeur maligne évocatrice 

d’un adénocarcinome TTF 1 +

• TDM puis Tep aout 2014

• Masse pulmonaire LID





• Biopsie sous scanner de la lésion pulmonaire

• Adénocarcinome TTF1 + 

• Comparaison des lames des 2 tumeurs : même profil immuno-

histochimique

• On conclue à un adénocarcinome bronchique métastatique au 

niveau musculaire



• Cisplatine/pemetrexed/bevacizumab

• Evaluation à 2 cures



Réponse pulmonaire

Aout 2014 Septembre 2014





Triceps



Triceps

• Rémission musculaire 



• Lobectomie inférieure droite novembre 2014

• Adénocarcinome d’architecture papillaire prédominante 

• Pas d’envahissement de la plèvre viscérale pT1aN0M1

• Biologie moléculaire négative



• Discussion RCP

• Vu l’excellente réponse, proposition de compléter par une chirurgie 

du triceps

• Proposition réfutée à Tours (chirurgie très délabrante)

• Poursuite de la chimiothérapie 6 cures 

• Proposition de radiothérapie



• Radiothérapie musculaire et axillaire:
• 50 Gy en 25 séances et 5 semaines (06/01/2015 – 11/02/2015)

• Rayons X de 6 MV en technique conformationnelle

• Effets secondaires immédiats: épidermite de grade I

• Positionnement et repérage:

• Dosimétrie en trois projections:

Transverse Frontale Sagittale axillaire et triceps gauche

Sur plan incliné



• Maintenance pemetrexed/bevacizumab 

• janvier 2016  : arrêt pour insuffisance rénale (1 an de 

maintenance) 



Suivie depuis 2014



Au total

• Métastase unique localisation atypique

• Succès d’une prise en charge aggressive

• Autres exemples ? Foie ? Os ?


