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Dr. S
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Bilan de médecine interne : pas de néoplasie
o Coronarographie normale

o Coloscopie

o Fibr
o B
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Dr. S
o 19/06/2013

o Dr. Tapia : résection tumeur pulmonaire
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Anapath

o Pas myxome

o Tumeur angiomateuse a développement sous
endocardique et myocardique superficiel (Dr.
Penot)

=>» Nécessité d’éliminer un angiosarcome

appelée
(Dr. Chalabreysse,
Lyon) Anticorps anti-CD34 et CD31 +
D240 et Ki67 —



