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CASE STUDY

About two cases of accidentally intra pleural retention
of foreign body following a pleural biopsy

A propos de deux cas de rétention intra pleurale accidentelle de corps
étranger suite a une biopsie pleurale
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SUMMARY

The intrapleural foreign body as a complication of pleural biopsy is an outstanding clinical in compare with types of com-
plications which are in most cases minimalas pneumothorax for example.

We report 2 patients victims of accidental migration of foreign body following a pleural biopsy whose support has require
surgical removal.

Although it is a simple act of realization, the technique of pleural biopsy must require adequate training to minimize the
risk of occurrence of major complications such as migration of a foreign body in the pleural cavity.
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RESUME

Le corps étranger intra pleurale comme complication d'une biopsie pleurale est une situation clinique exceptionnelle de-
vant les autres types de complications qui sont dans la plupart de cas minimes comme le pneumothorax par exemple.

Nous rapportons 1'observation de 2 patients victimes d’une migration accidentelle de corps étranger suite a une biopsie
pleurale dont la prise en charge a nécessiter une extraction chirurgicale.

Bien qu’il s’agit d'un geste simple de réalisation, la technique de la ponction biopsie pleurale doit nécessiter un ap-
prentissage adéquat afin de minimiser le risque de survenue de complication majeur comme la migration d'un corps
étranger dans la cavité pleurale.
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RETENTION INTRAPLEURAL DE CORPS ETRANGER

INTRODUCTION

La ponction biopsie pleurale est une technique
d’investigation des épanchements liquidiens non
suppurés de la plevre [1]. Elle offre le double intérét
d’étre praticable au lit du malade et d’assurer for-
mellement le diagnostic dans un bon nombre de cas.
Il s’agit d’un geste simple mais qui peut s’accompa-
gner des incidents mineurs comme le pneumothorax
et ou I'hémothorax. La migration intra thoracique
accidentelle des matériels métalliques servant une
biopsie pleurale est une complication rarement dé-
crite. Les auteurs rapportent les cas de 2 patients vic-
times d’une migration accidentelle de corps étranger
suite a une biopsie pleurale dont la prise en charge a
nécessiter une extraction chirurgicale.

OBSERVATION 1

Il s’agit d’un patient de 28 ans qui est suivi en pneu-
mologie depuis 1 mois pour pleurésie d’étiologie
indéterminée. Il nous a été adressé suite a une migra-
tion accidentelle d'une lame de bistouri dans le tho-
rax suite a une ponction biopsie pleurale. L'examen
clinique trouvait un patient avec un syndrome
d’épanchement pleural droit. La radiographie thora-
cique standard avait confirmée la présence d'une
lame de bistouri en intra thoracique (Figure 1).

Une exploration chirurgicale par thoracotomie avait
permis de découvrir la lame de bistouri qui se trou-
vait logée au niveau de cul de sac costo-
diaphragmatique postérieur sans lésion viscérale
évidente. L'extraction a été faite sans incident avec
réalisation des larges biopsies pleurale chirurgicale
pour étude anatomopathologique. Les suites opéra-
toires ont été simples et le patient sorti a J+5 du
poste opératoire.

FIGURE 1. Radiographie thoracique montrant la pré-
sence d'une lame de bistouri intra thoracique.
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OBSERVATION 2

Mlle M, agée de 25 ans, nous a été adressée d'un
centre de sante périphérique suite a une rétention
accidentelle intra thoracique de la pointe du trocart
aprés une biopsie pleurale dans le cadre d'une re-

cherche étiologique pour pleurésie récidivante.

L’examen physique a son admission trouvait un syn-
drome d’épanchement pleural liquidien basi-
thoracique gauche. La radiographie thoracique
montrait la présence d’un bout métallique intra tho-
racique (Figure 2).

L’exploration aprés une thoracotomie, avait permis
d’extraire I'extrémité distal du trocart ayant servi a la
ponction biopsie (Figure 3). Une large biopsie pleu-
rale chirurgicale a été faite au passage. Les suites
opératoires ont été simples et la patiente sortie a J+3
du post opératoire.

FIGURE 2. Radiographie thoracique chez un patient
apres une biopsie pleurale, objectivant la présence d'un
bout métallique intra thoracique (fleche).

FIGURE 3. Bout proximal d’un trocart de biopsie extrait
apres une thoracotomie.
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COMMENTAIRE

Les corps étrangers intra-thoraciques sont présents le
plus souvent de facon accidentelle suite aux trauma-
tismes thoraciques. Il peut s’agir d’un traumatisme
thoracique par arme a feu ou par arme blanche [2].

Dans le cas précis de nos 2 patients, la migration du
corps étranger dans la cavité pleurale fait suite a une
ponction biopsie pleurale. Il s’agit pour le premier
patient de I'aspiration par la pression négative de la
cavité pleurale d'une lame de bistouri ayant servi a
faire une moucheture nécessaire a l'introduction du
trocart. Pour la deuxiéme patiente, il s’agit d'une
cassure avec rétention du bout du trocart ayant servi
a la biopsie.

Bien que aucune complication hémodynamique et
respiratoire majeur n’étaient présentes, nous avons
poser l'indication d'une thoracotomie d’urgence afin
d’extraire le corps étranger vue la possibilité poten-
tielle d’avoir une lésion viscérale profonde secon-
daire a leur migration.
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Certains auteurs proposent l'extraction du corps
étranger par la chirurgie thoracique vidéo assistée

[3].

Dans notre contexte, vue la pathologie sous jacente
de nature inflammatoire avec possible adhérence
pleuro pariétales nous avons choisi d’aborder par la
voie classique afin d’extraire le corps étranger en
toute sécurité.

CONCLUSION

La ponction biopsie pleurale garde sa place dans le
bilan étiologique d'une pleurésie d’origine indéter-
minée. Il s’agit d’une technique simple mais qui peut
donner des complications dramatiques. Ces observa-
tions confirment la nécessité d"une certaine expertise
et tous les matériels nécessaires a une biopsie pleu-
rale doivent étre vérifiés et testés au préalable afin de
minimiser ces événements, comme la rétention d’un
corps étranger.
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