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RESUME
Les auteurs rapportent un cas de tumeur médiastinale
compressive à type de ganglioneurome médiastinal
découvert chez une fille de 9 ans au cours d’un bilan
pour détresse respiratoire. L’exploration chirurgicale
d’une tumeur intra-thoracique comprimant la veine
cave supérieure, le poumon  droit et la filière trachéo-
bronchique droite. L’exérèse chirurgicale avait permis
une régression de la symptomatologie et l’examen
histologique de la pièce opératoire retrouvait un gan-
glioneurome. Les suites opératoires immédiates
étaient marquées par la survenue d’un syndrome de
Claude Bernard Horner. Après un suivi de 12 mois on
ne retrouvait pas de récidive de la tumeur, cependant
le ptosis persistait.
Mots-clès : ganglioneurome, tumeur intra-thora-
cique, enfant, chirurgie.

SUMMARY

The authors report a case of mediastinal ganglioneu-

roma discovered in a 9 old year  girl during surgical

exploration of an intrathoracic tumor compressing

the superior vena cava, the right lung and right tra-

chea-bronchial sector. Surgical resection was allo-

wed regression of symptoms and histological exami-

nation of the surgical specimen found a ganglioneu-

roma. The immediate postoperative course was mar-

ked by the occurrence of Claude Bernard

Horner’ssyndrome. After a12 month follow up is not

founding tumor recurrence, however ptosis persisted
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INTRODUCTION
Les ganglioneuromes sont des tumeurs ganglion-
naires bénignes rares du système nerveux autonome,
développées aux dépends des cellules nerveuses (gan-
gliocytes) des ganglions autonomes et des glandes
adrénergiques [1]. Le ganglioneurome est le plus sou-
vent  asymptomatique, découvert de manière fortuite
au cours d’une radiographie ou d’un scanner thora-
cique [2]. L’objectif de cette étude est de rapporter à
travers cette observation, un cas de ganglioneurome
symptomatique révélé par des signes de compression
médiastinale.
Observation
Il s’agit d’une fillette de 9 ans sans antécédent
médico-chirurgicaux particuliers référée au  service
de chirurgie thoracique et cardio-vasculaire de Fann,
pour un syndrome de compression médiastinale dont
la symptomatologie évoluait depuis 5 mois, faite de
dyspnée avec tirage, de douleurs thoraciques, d’une
toux sèche chronique et d’un amaigrissement non
chiffré. L’examen clinique à l’admission objectivait
une détresse respiratoire à type de dyspnée, un syn-
drome de condensation pulmonaire droite, un syn-
drome cave supérieur, et une altération de l’état géné-
ral. On notait aussi une légère scoliose.
La radiographie thoracique au début de la symptoma-
tologie objectivait une opacité apicale droite dense,
homogène refoulant la trachée et les éléments du
médiastin (figure 1). Et 5 mois après, au moment de
l’admission en chirurgie on retrouvait à la radiogra-
phie un hémithorax opaque avec un refoulement des
éléments du médiastin et une scoliose (figure 2). Le
scanner thoracique mettait en évidence un volumi-
neux processus tumoral intra-thoracique avec des
zones de calcification et un effet de masse sur les élé-
ments du médiastin et le poumon droit (figures 3 et
4). Devant les signes de compression et les résultats
de l’imagerie une tumeur médiastinale antérieure était
évoquée et l’indication d’une chirurgie d’exérèse rete-
nue. L’exploration chirurgicale par thoracotomie
objectivait une volumineuse masse médiastinale
blanc-nacrée, ferme, et d’allure lipomateuse compri-
mant la veine cave supérieure et le poumon droit d’as-
pect normal. Une exérèse complète de la tumeur par
énucléation était réalisée et la pièce opératoire pesait
650g. L’examen histologique de la pièce opératoire
retrouvait un ganglioneurome. Les suites opératoires
immédiates étaient marquées par la survenue d’un
syndrome de Claude Bernard Horner  fait de ptosis,
enophtalmie, myosis et d’un léger déficit moteur du
membre supérieur droit. Après un suivi de 12 mois on
ne retrouvait pas de récidive de la tumeur (figure 5)
mais on notait seulement une persistance du ptosis qui
a complétement régressé après 26 mois de la chirur-
gie.

DISCUSSION 
Les tumeurs intra-thoraciques en milieu pédiatrique
restent une pathologie rare, dominées par les tumeurs
d’origine neurologique qui représentent 40-50% de
cette pathologie [3]. Le ganglioneurome est une
tumeur bénigne touchant l’enfant, l’adolescent et
plus rarement l’adulte [4]. Dans sa localisation intra-
thoracique, il est habituellement asymptomatique,
mais il peut se révéler exceptionnellement après une
longue durée par des signes non spécifiques tel
qu’une compression de l’arbre trachéo-bronchique
[5,6]. Comme l’illustre bien notre observation avec
des signes de compression trachéo-bronchique et vas-
culaire (veine cave supérieure). Parfois une extension
intra-rachidienne de la lésion peut entrainer des signes
neurologiques tels qu’une symptomatologie médul-
laire. Des signes digestifs à types de diarrhées par une
sécrétion de Vasoactive Intestinal Peptide (VIP) peu-
vent accompagner le tableau clinique [4]. Le ganglio-
neurome peut se localiser en dehors du thorax dans le
rétropéritoine, les glandes surrénales, le cou, voire le
cordon spermatique, les os, et l’intestin [7]. La chirur-
gie est le seul traitement efficace du ganglioneurome
médiastinal et les indications principales sont la com-
pression et la dégénérescence maligne [4]. Dans les
cas de tumeur de petite taille avec un risque opératoire
important, une simple surveillance peut être envisa-
gée [8]. L’abord chirurgical par vidéo-thoracoscopie
semble avoir les mêmes résultats que la chirurgie
ouverte avec un délai d’hospitalisation plus court
[9].Les tumeurs présentant une extension intra-rachi-
dienne peuvent bénéficier d’une chirurgie combinée
en un temps [10]. Des récidives locales, sous forme de
ganglioneurome ou de tumeurs plus agressives à type
de neuroblastome, ont été décrites,  justifiant une sur-
veillance clinique prolongée après exérèse chirurgi-
cale [4]. La résection de ces tumeurs neurologiques
peut conduire à un déficit postopératoire du nerf
concerné, même si son intégrité a été respectée. De
plus, des atteintes nerveuses de voisinage sont tou-
jours possibles [4]. Comme le démontre notre obser-
vation avec la survenue en post-opératoire immédiate
d’un syndrome de Claude Bernard Horner malgré le
respect de l’intégrité de la chaine sympathique thora-
cique.
CONCLUSION
Le ganglioneurome médiastinal est une tumeur rare,
bénigne de l’enfant souvent asymptomatique. Sa
forme compressive est exceptionnelle et l’exérèse
chirurgicale peut se compliquer d’un syndrome de
Claude Bernard Horner malgré l’intégrité de la chaine
sympathique thoracique.
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Figure 1 : Opacité dense, homogène api-
cale droite refoulant la trachée.

Figure 2 : Hémithorax opaque avec un refoule-
ment des éléments du médiastin et une scoliose

Figure 3 : Processus tumoral intra-tho-
racique avec des zones de calcification
apical droit comprimant la trachée.

Figure 5: Radiographie du tho-
rax après 12 mois du traitement
chirurgical.

Figure 4 : Processus tumoral intra-thoracique
postérieur refoulant le poumon droit et les élé-
ments du médiastin.


