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ABSTRACT  

La miliaire atypique est définit radiologiquement par la présence de micronodules diffus,  de taille différente et de con-
tours irrégulières répartis dans l’ensemble du parenchyme pulmonaire  et d’une façon inhomogène. 

Cette image radiologique doit faire évoquer notamment des causes d’origines infectieuses mais également une origine néo-
plasique. 

Nous rapportons le cas d’un jeune adulte de 24 ans, qui présente un adénocarcinome métastatique révélée par une sympto-
matologie respiratoire, et une  image en lâcher de ballon au scanner thoracique. 
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Atypical miliaria is defined radiologically by the presence of diffuse micronodules, of different sizes and irregular outlines 
distributed throughout the lung parenchyma and in an inhomogeneous manner. 

This radiological image should evoke in particular causes of infectious origin but also a neoplastic origin. 

We report the case of a 24-year-old young adult who presented with metastatic adenocarcinoma revealed by respiratory 
symptoms and a balloon release image on chest CT. 
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INTRODUCTION 
 
Les étiologies des images en lâcher de ballons sont 
nombreuses. Elles font craindre en premier l’origine 
maligne dont les métastases pulmonaires. Leur décou-
verte est parfois fortuite. 
 
OBSERVATION 
 
 Il s’agit d’un patient de  23 ans,  ayant comme antécé-
dents notion de tabagisme occasionnel, sans autres 
antécédents pathologiques notables, mis sous traite-
ment antibacillaire depuis un  mois avant son admis-
sion pour tuberculose pulmonaire retenu sur des cri-
tères cliniques et  radiologiques non confirmée bacté-
riologiquement, admis en service de Pneumologie de 
CHU Mohammed VI Oujda pour une symptomatolo-
gie respiratoire faite de douleurs thoracique, d’ une 
dyspnée chronique d’ aggravation  aigue Stade 3 de la 
MMRC associée à un tableau digestif fait de douleurs 
abdominales diffuse, cette symptomatologie  évoluait  
dans un contexte d’ altération de l’état général d’ 
amaigrissement non chiffré et dans un contexte fébrile. 
Examen clinique à l’admission trouvait un patient 
conscient, altéré, cachectique, stable sur le plan hémo-
dynamique, désature à l’air ambiant à 87% corrige 
sous 2L à 92%, conjonctives légèrement décolorée. 
Examen pleuro pulmonaire était sans particularités, et 
l’examen des airs ganglionnaire trouvait  une adéno-
pathie cervicale mobile droite de 2 cm mobile, sans 
signes inflammatoires. Examen abdominal  était en 
faveur d’une sensibilité abdominale sans autres ano-
malies. Bilan biologique était marqué par une anémie 
normochrome normocytaire, une hyperleucocytose, à 
14700 et une thrombocytose à 479000. Les recherches 
de BK étaient négatives, la recherche de pneumocys-
tose Jiroveci était négative, la  PCR Covid 19 était né-
gative. La Radio  thoracique montrait de multiples 
nodules confluents par endroit  diffus au niveau des 
deux hémichamps thoraciques, associé à un épanche-
ment pleural  de faible abondance à droite (Figure 1). 

FIGURE 1. Syndrome interstitiel fait  d’opacités  nodulaires  
et micronodulaires  diffuses  bilatéraux dans les deux hémi-
champs pulmonaires  associée à un épanchement liquidien 
droit. 

FIGURE 2. TDM thoracique montrant une image en lâcher 
de ballon. 

FIGURE 3. TDM thoracique objectivant des adénopathies 
médiation-hilaire. 
 

La TDM thoraciques objectivait des  nodules pulmo-
naires bilatéraux réalisant un aspect en lâcher de bal-
lon, des adénopathies nécrotiques médiastino-
hilaires, axillaires, et sus claviculaires bilatérales 
(Figure 2 et Figure 3) lésions mixte du corps vertébral 
D12, avec un aspect hétérogène du corps vertébral 
D1. Echo abdominopelvienne: Discrète hépatoméga-
lie associée à une plage au niveau du segment IV 
d'allure angiomatose. 
L’étude anatomopathologique d’une biopsie gan-
glionnaire d’une adénopathie  cervicale droite  
(Figure 4) était en faveur d’un  aspect métastatique 
d’un adénocarcinome bien différencié  dont l’origine 
immunohistochimique n’était pas identifiée car le 
patient est décédé suite à une détresse respiratoire et 
des troubles de conscience. 
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FIGURE 4. Cicatrice de la biopsie de l’ adénopathie                 
cervicale. 

 
DISCUSSION  
 
Devant l’aspect radiologique de lâcher de ballons, le 
premier diagnostic à évoquer est une lésion maligne 
notamment des métastases pulmonaires. Les étiolo-
gies bénignes représentent seulement 5 à 10% des 
lâchers de ballons pulmonaires et peuvent être d’ori-
gine infectieuse [1,2]. 
 
Les pathologies tumorales au premier rang des-
quelles les métastases  de  cancers  testiculaires  chez  
les  hommes,  de cancers du sein chez les femmes et 
plus rarement de cancers  ORL,  cancers  bron-
chiques, cancers  digestifs et sarcomes [3].  
 
 
CONFLIT D’INTÉRÊTS 
Aucun. 
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La littérature rapporte particulièrement chez le jeune 
adulte  un lymphome hodgkinien   révélée  par un 
lâcher de ballon. Les caractéristiques radiogra-
phiques et tomodensitométriques du lymphome 
hodgkinien   sont  non  spécifiques.   
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toses,  l’amylose,  les  nodules  rhumatoïdes,  les 
hamartomes,  les  pseudotumeurs  inflammatoires 
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tion diagnostique  histologique de ces lésions pulmo-
naires s’impose [7].  
 
CONCLUSION  
 
Seule  la  biopsie et  éventuellement  un  examen his-

tologique permet de confirmer le diagnostic d’une 

tuberculose. L’infection tuberculeuse  ne doit  pas 

être  évoquée  systématiquement  sans  preuve  bio-

logique  ou  histologique même en zone d’endémie. 
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