Imagerie des atteintes neurologiques
tumorales des hémopathies




 Tumeur maligne potentiellement curable
 Chimio et radiothérapie

* Biopsie : tumeur ferme, friable
— Grandes cellules de type B > 90 % des cas
— Mitoses nombreuses
— Index de prolifération élevé 80 a 100%



e Secondaires a une atteinte  Primitifs

systémique — Parenchyme cérébral +++
— 3 a 27 % d’atteintes du SNC — Méninges

— Atteintes intracérébrales : 1/3 — Moelle épiniere

— Atteintes méningées : 2/3 — CEil

— Céphalées (HIC) — Pas d’atteinte systémique
— Localisations multiples, — Lésion unique,

de petite taille de grande taille



Décrit par Bayley en 1929
Atteinte lymphomateuse du SNC avec absence d’autre localisation
Incidence croissante : 1 a 5 % des T. primitives du SNC

* Croissante chez 'immuno-compétent

 Décroissante chez I'immuno-déprimé (VIH)
avant antiviraux : 2 a 12 % des pts VIH * développaient un lymphome cérébral

Sex ratio : M/F = 3/2
Age moyen :
— 60a70ans
— Déficit immunitaire
* Immunodéficience héréditaire : 50 a 60 ans

e transplantés: 37 ans
* VIH+:39ans

Epstein Barr Virus
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Histologie: anatomopathologie et pheno par immunohistochimie
Cytologie sur frottis (biopsie — ponction)

Immunophénotypage en suspension par cytométrie de flux
Cytogénétique: caryotype/FISH***

Biologie moléculaire: réarrangement BCR et TCR et mutation MYD88* ***

Biochimie: pour L oculaires et méninges: dosage Interleukines mesure rapport IL10/IL6 ’ :
Dr Remy Gressin



Déficit neurologique
Troubles psychiatriques
Hypertension intra cranienne
Epilepsie (rare)

Signes oculaires : uveéite






Atteinte leptpfffningée : 8 %
| AL






Noyaux gris centraux Corps calleux






The ntralesional hemorrhagic burden m PCNSLs and non-PCNSLs on SWI

Grade of hemorrhage PCNSLs Non-PCNSLs Total

16 26

Total

Differentiation of primary central nervous system lymphoma from high-grade glioma and brain metastases
using susceptibility-weighted imaging Ding et al Brain Behav. 2014
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Primary central nervous system lymphoma: radiologic-pathologic correlation. Koeller et al Radiographics. 1997

Central nervous system lymphoma characterization by diffusion-weighted imaging and MR spectroscopy. Zacharia et al J Neuroimaging. 2008



Cellular Density

Perfusion and diffusion MR imaging in enhancing malignant cerebral tumors.
Calli et al., Eur J Radiol. 2006



2 sous groupes : (ADC .. <ou >384, ADC ,., < ou > 692)

ADC25% PFS ADC25% OS

Group
~—— Low ADC Group
~—— High ADC Group

Group
~— Low ADC Group
~ High ADC Group

Progression Probability (%)

Survival Probability (%)
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Table 3 Comparison of MR imaging findings®
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Change ADC,, Change ADCiex |  ADCpe. | Change ADC,...

Leww ADC 258 (108) —18.7{219) G0E [62] garg) miarn 116 {106]
High ADC 469 (107] —1200224) T34 [67) —55.5|B4.7) BES (7701 —42 (14)
P valus <. kil =0 =01 01

vl

Notee—Change ADC,.., indicanes the difference beoween pre- and posttherapeutic ADC,,,, walues {neg e in value], Change ADC .., Rifference between pre-
and postiherapeutic m[:,, walues; ChanFe l[ll::,r. difference betwsen pre- and postiherapeutic
* il dats are presented as mean (S0 Al ADC values are reported as 100 2 10—* mm%s.

Diffusion-weighted MR imaging derived apparent diffusion coefficient is predictive of clinical outcome in primary central
nervous system lymphoma. Barajas et al, AINR Am J Neuroradiol. 2010, 2013
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Angiogenesis in primary central nervous system lymphoma (PCNSL).
Takeuchi et al TJ Neurooncol. 2007



* rVSC non corrigé proche de 1
* passage au dessus de la ligne de base
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Distinguishing of primary cerebral lymphoma from high-grade e . . -
glioma with perfusion-weighted magnetic resonance imaging Diffusion and perf u510n‘MR imaging in cerebral lymphomas
Hartmann et al Neurosci Lett. 2003 Cotton et al J Neuroradiol. 2006
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Parameter PCNSL Glioblastoma P Value 95% CI
CBV ratio 116+ 0.66 5.01+2.01 <.001 -482to-2.84
Corrected CBV ratio 228 +0.60 547 +2.05 <.001 -4191t0 -2.18
Ko 188+1.11 0.79+068 .001 0.47-1.71

Differentiation of primary central nervous system lymphomas and glioblastomas: comparisons of diagnostic performance of dynamic susceptibility contrast-enhanced perfusion MR
imaging without and with contrast-leakage correction. Toh et al; AINR Am J Neuroradiol. 2013



ADCmin PFS rCBVmean PFS

Group

~— High rCBV Group|
——— Low rCBV Group

Group

~— High ADC Group
~——— Low ADC Group

Survival Probability (%)

Survival Probability (%)

60

Time (months) Time (months)

ADCmin OS rCBVmean OS

Group

~ High ADC Group

—— LowADC Group —— Low rCBV Group

Survival Probability (%)

Survival Probability (%)

60

Time (months) Time (months)

Combined diffusion and perfusion MR imaging as biomarkers of prognosis in immunocompetent patients with primary
central nervous system lymphoma. Valles et al AJNR Am J Neuroradiol. 2013
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Carte de perméabilité

Courbe d’intensité du signal
d’un lymphome

le Ktrans (min -1) : constante de
perméabilité, dépend du produit de

SHE la perméabilité (P) capillaire et de la
surface (S) d’échange des vaisseaux
par unité de volume de tissu.




PCNSL: enhancement curve

GB: enhancement curve
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50 pts immuno compétents, étude qualitative (intensité du signal)

2 groupes :
* aspect homogéne d’augmentation de la perméabilité de facon centrifuge
» aspect de foci d'augmentation de la perméabilité
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Diffuse DCE-MRI Pattern
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Tumor Vascular Permeability Pattern Is Associated With Complete Response in Immunocompetent Patients With Newly Diagnosed Primary Central Nervous System Lymphoma: Retrospective
Cohort Study.Chung et al Medicine 2016

Multifocal Central Bright Spots



Pre-methotrexate MRIs Pre-methotrexate MRIs

Post-methotrexate MRI

Post-methotrexate MRI

8

Diffuse DCE-MRI
Pattern

3

Non-diffuse DCE-MRI
Pattern

Survival probability (%)
3 3
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Formes atypiques



Atteinte hétérogene de I'immuno-déprimeé

Imaging of primary central nervous system lymphoma.Tang et al Clin Radiol. 2011.









8 mois plus tard
Récidive apres TTT




Homme de 64 ans, AVC récidivants, asynchrones et territoires multiples.
Anomalies cutanées.

Remerciements Dr DARDEL, CHR de Chambéry



Characteristics of
intravascular large B-cell
lymphoma on cerebral
MR imaging.Yamamoto
etal AJNR 2012




 Anomalies cutanées + signes neurologiques

—5 signes évocateurs : Avc récidivants, SB, pseudo masses, prise de

contraste méningée, anomalie centropontine.

— AVC fixant au TEP
— Masse au TEP ( poumon, foie)

* Evocation = Biopsie de peau méme si pas
d’anomalies cutanées visibles (70%).



Infiltration méningée :

sensibilité de I'IRM est faible 29.0%,
sensibilité de la cytologie du LCR 96.8%

Masses tumorales : sarcome myéloide, chlorome

Burns A 1824, Observations on the surgical anatomy of the head and neck : illustrated by cases and engravings
Kings A (1853) A case of chloroma. Month J Med Soc (London)

atteinte extra médullaire sans et avec leucémie systémique

a partir de I'atteinte hémato poiétique osseuse, destruction du périoste
dure mere
intra parenchymateuse

masse homogene hyperdense en TDM, isointense en T1, hyperintense en
T2/FLAIR, diffusion restreinte, réhaussement homogeéne, vx perméables
+++, pas d’artéfact de susceptibilté

Intracranial myeloid sarcoma: conventional and advanced MRI findings.Hakyemez et al Br J Radiol. 2007
Qualitative Assessment of Diffusion Weighted Imaging and Susceptibility Weighted Imaging of Myeloid Sarcoma Involving the Brain.Chaudhry et al JCAT 2016
Intracranial CNS Manifestations of Myeloid Sarcoma in Patients with Acute Myeloid Leukemia: Review of the Literature and Three Case Reports from the Author's Institution.Cervantes et al J Clin Med. 2015



ATCD de leucémie myélo monocytaire allogreffée, confusion

tumeur







* Lymphome
— Séméiologie radiologique particuliere dans les formes
typiques
— Role diagnostique et pronosti-due de I'lmagerie avancée
— Formes atypiques de Dg difficile

e Leucémie

— Atteinte cérébrale rare en dehors de la lepto méninge



