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Résumé

Les auteurs rapportent une observation rare d’un
enfant porteur d’un lymphangiome kystique cervico-
médiastinal. Il n’avait pas de signe de compression.
L’imagerie a permis d’objectiver la masse et de
déterminer ses limites et extensions. La prise en
charge chirurgicale a été possible grace a une colla-
boration ORL et chirurgien thoracique.

Mots clés : Lymphangiome cervico-médiasti-
nal, Chirurgiens ORL et thoracique.

Summary

The authors report a rare observation of a child
suffering from cystic cervical and mediastinal lym-
phangioma. He showed no sign of compression. The
medical imaging enabled to objectify the mass and
determine its limits and extensions. The surgical
management was possible thanks to a collaboration
between the ENT specialist and the thoracic surgeon.

Keywords: Cervical and mediastinal lymphan-
gioma, ENT and thoracic surgeons.
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INTRODUCTION

Le lymphangiome kystique est une tumeur
bénigne développée aux dépens du systeme lympha-
tique comportant de multiples formations kystiques
non communicantes [1]. Cette tumeur peut se locali-
ser dans n’importe quelle partie du corps a I’excep-
tion du cerveau. Mais, celle-ci est presque exclusive-
ment cervico-faciale. Les formes développées a la
fois au niveau cervical et médiastinal sont rares.
Nous rapportons un cas de lymphangiome kystique
cervico-médiastinal et discutons de sa rareté et de sa
prise en charge pluridisciplinaire.

OBSERVATION

Un garcon de 18 mois a été recu dans notre ser-
vice pour une tuméfaction cervicale apparue deux
semaines apres la naissance. L’interrogatoire retrou-
vait une consanguinit¢ de premier degré chez les
parents. L’enfant présentait un bon état général.
L’examen clinique retrouvait une masse latéro-cervi-
cale droite, molle, kystique, indolore d’environ 12
cm de grand axe avec peau en regard saine (Figure 1)
sans signes de compression.

.

Figure 1 : Masse latéro-cervicale droite Kys-
tique, indolore

Cette masse remontait a la région mandibulaire
qu’elle couvrait enticrement. L’examen pleuro-pul-
monaire €tait sans particularité. La radiographie cer-
vico-thoracique de face réalisée dans le cadre d’un
bilan pré-anesthésique objectivait une volumineuse
masse latéro-cervicale droite opaque homogene aux
contours externes bien limités associée a une opacité
apicale droite (Figure 2). Devant cet aspect radiolo-
gique faisant douter entre une superposition

d’images ou une extension médiastinale, Une écho-
graphie a ét¢ demandée et montrait une masse kys-
tique multicloisonnée latéro-cervicale droite plon-
geant au tiers supérieur du champ pulmonaire homo-
latéral.

Figure 2 : Radiographie du thorax de face
prenant le cou montrant une opacité cervico-
médiastinale

Figure 3 : TDM cervico-thoracique en coupe
coronale objectivant une masse kystique cervico-
médiastinale engainant les gros vaisseaux du cou

et du thorax

L’examen tomodensitométrique cervico-thora-
cique en coupe coronale, objectivait une masse kys-
tique cervico-médiastinale engainant les gros vais-
seaux et le paquet jugulo-carotidien (Fig. 3). Notre
patient a bénéficié¢ d’'une exérese de la masse kys-
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tique cervico-médiastinale par voie d’abord combi-
née cervicale et thoracique (Figures 4 et 5). La masse
engainait la veine jugulaire interne et était reliée a
cette derniere par des veinules. Elle était en contact
étroit avec le bord inférieur de la branche horizontale
de la mandibule, le nerf pneumogastrique et la
branche descendante de I’hypoglosse. Malgré ces
rapports intimes tous les éléments vasculo-nerveux
cités ci dessus ont pu €tre respectés. Cela a été rendu
possible grace a une collaboration entre chirurgiens
ORL et thoraciques. Les suites opératoires ont été
marquées par une parésie du rameau mentonnier.
L’histologie de la piece opératoire est revenue sans
surprise en faveur d’un lymphangiome kystique

Figure 4 : Voie d’abord combinée cervicale et
thoracique

Figure S : Piéce opératoire

DISCUSSION

Le lymphangiome kystique est une dysembryo-
plasie rentrant dans le cadre des hamartomes. C’est
une tumeur bénigne développée aux dépens du sys-
teme lymphatique comportant de multiples forma-
tions kystiques non communicantes. Cette tumeur
peut se localiser dans n’importe quelle partie du
corps a I’exception du cerveau [2]. Elle se développe
dans 75% au niveau cervical, moins de 1% au niveau
médiastinal. Cependant la forme cervico-médiasti-
nale est rare et représente dans la littérature 1 a 2%
des cas [3].

Les lymphangiomes kystiques sont présents a la
naissance dans 50 a 60% des cas et 90% d’entre eux
s’expriment avant les 2 premicres années de vie [4].
Il n’existe aucune influence en ce qui concerne le
sexe [5]. Chez I’enfant de moins de 2 ans le lym-
phangiome kystique médiastinal peut se manifester
par une détresse respiratoire aigue, une toux ou par
une douleur thoracique [3]. Cependant dans notre cas
le patient était asymptomatique et 1’extension
médiastinale a été¢ de découverte fortuite a la radio-
graphie du thorax réalisée lors du bilan pré anesthé-
sique.

Cette radiographie standard en montrant une opa-
cit¢ médiastinale est non spécifique [2].
L’échographie peut aider au diagnostic en objecti-
vant une masse liquidienne contenant des cavités
cloisonnées. Elle occupe une place importante dans
le diagnostic prénatal du lymphangiome kystique
selon L Rezgui et al [6]. Elle est performante pour les
lymphangiomes macrokystiques alors que la tomo-
densitométrie évalue plus facilement les formes
microkystiques [7]. L'IRM est I’examen de réfé-
rence et permet de déterminer surtout les rapports
vasculaires et nerveux [7].

Ces examens permettent une orientation diagnos-
tique et thérapeutique. En effet 1’imagerie occupe
une place importante dans la prise en charge du lym-
phangiome kystique cervico-médiastinal, car elle
facilite le diagnostic, apprécie I’extension mais aussi
permet une bonne préparation de la chirurgie. Seule
I’histologie permet le diagnostic du lymphangiome
kystique caractérisé par : une formation kystique
séparée par des cloisons a stroma conjonctif pourvu
de tissu lymphoide et de muscle lisse tapissé par un
revétement épithélial [2].

Le traitement de référence du lymphangiome
kystique est chirurgical [3]. La forme cervico-
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médiastinale nécessite une cervicotomie associée a
une sternotomie ou une thoracotomie postéro-laté-
rale [2] d’ou la collaboration entre chirurgien ORL et
thoracique. Le choix de la voie d’abord thoracique
dépend de la localisation du lymphangiome dans le
médiastin. Un lymphangiome kystique médiastinal
antérieur implique une sternotomie médiane tandis
que la thoracotomie postéro-latérale est réservée
pour les lymphangiomes du médiastin postérieur.
Notre patient a bénéficié¢ d’une incision de Sébileau
Carrega associée a une sternotomie médiane.
L’exérese compléte du lymphangiome a été réalisée
avec préservation des structures vasculaires et ner-
veuses malgré les adhérences a ces derniéres, surtout
a la veine jugulaire interne. Cette adhérence sélective
a cette veine s’expliquerait par la persistance de
connexion entre le sac jugulaire primitif et la veine
jugulaire interne [4]. D’autres moyens thérapeu-

tiques ont ét¢ décrits, dans la littérature, tels que la
sclérose chimique dans les formes inextirpables [2].
Ce moyen thérapeutique a cependant des limites car
indiqué dans les lymphangiomes macrokystiques et
superficiels, il est inefficace dans les formes pro-
fondes [8]. La radiothérapie a ¢té abandonnée du fait
de son risque cancérigene [4]. Le pronostic dépend
de la qualité de I’exéreése qui conditionne complica-
tions et récidives [1]. Dans notre cas une parésie du
rameau mentonnier a été observée.

CONCLUSION

Devant un lymphangiome kystique cervical le
médecin ORL doit avoir a I’esprit la possibilité¢ d une
extension médiastinale, d’ou I’importance de la
radiographie standard thoracique qui constitue un
bon examen d’orientation peu onéreux.
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