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ANNEXE 3 : CARTOGRAPHIE DES ADENOPATHIES MEDIASTINALES (IASLC) 

 

 
2 R- 4R chaîne paratrachéale droite 

2L-4L chaîne paratrachéale gauche 

5 ganglions sous-aortiques 

6 ganglions para-aortiques 

7  ganglions intertrachéobronchiques 

8  ganglions latéro-œsophagiens 

9  ganglions du ligament triangulaire 

10-11 ganglions intrapulmonaires et extra-lobaires 

12-13-14 ganglions intra-lobaires 

 

Figure 3 – Cartographie des aires ganglionnaires médistinales. 
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