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RESUME

Les malformations pulmonaires congénitales sont des affections rares et polymorphes
résultant d’accident de développement du systéme bronchopulmonaire. Actuellement,
pharmacie, Université Sidi Mo la plupart de ces malformations sont de diagnostic précoce pendant la période
Ben Abdellah, Fés-Maroc anténatale ou au cours de la petite enfance, surtout avec le développement des moyens
3 de dépistage anténatal. Parmi ces malformations congénitales, on trouve le kyste
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bronchogénique et la séquestration pulmonaire. L’association de ces deux affections
est trés rare, et témoigne d’une origine embryologique commune. Nous rapportons
cette observation concernant un adulte de 22 ans qui présente une association de ces
deux pathologies découverte fortuitement.

ABSTRACT

Congenital pulmonary malformations are rare polymorphous entities resulting from
developmental accidents during the embryogenesis of the bronchopulmonary system.
Because of the tremendous development of prenatal medicine, early diagnosis tends to
be the rule, either during pregnancy or during childhood. Bronchogenic cyst and
pulmonary sequestration are among the most common, but their association is
infrequent and may lead to the hypothesis of a common origin. We report the case of
one young adult who has an association of bronchogenic cyst and pulmonary

sequestration which was discovered incidentally.

INTRODUCTION

Le kyste bronchogénique et la séquestration pulmonaire font
partie des malformations congénitales bronchopulmonaires.
Le kyste bronchogénique est considéré comme un bourgeon
bronchique aberrant a partir du tube digestif primitif. Leur
localisation est le plus souvent soit pulmonaire, ou
médiastinale au niveau du médiastin moyen surtout au-
dessous de la bifurcation trachéale, cependant d’autres
localisations restent possibles (pleurale, diaphragmatique,
rétropéritonéale ...) [1]. La séquestration est une malformation
congénitale non héréditaire, survenant au cours de
I’organogénése pulmonaire, et elle est soit intralobaire ou
extralobaire [2]. L’association des deux pathologies est
extrémement rare, et suggére une origine embryologique
commune.
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OBSERVATION

11 s’agit d’un patient de 22 ans, sans antécédent pathologique
notables, notamment pas de tuberculose ni notion de contage
tuberculeux. Dans le cadre professionnel du patient, une
radiographie thoracique de face et profil a ét¢ demandé
objectivant une image rétrocardique arrondie homogéne
(figure 1). Le bilan a été complété par une TDM thoracique
qui a mis en évidence un nodule rond et purement liquidien
mesurant 28 mm, siégeant au niveau de la gouttiére costo-
vertébrale, avec absence de rehaussement par le produit de
contraste. La TDM thoracique a révélé également, juste au-
dessous du kyste, un aspect rétractt du parenchyme
pulmonaire (figure 2).
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Figure 1 : Radiographie de face (A) qui montre une opacité retrocardiaque homogéne arrondie bien limité correspondante a un kyste
bronchogénique médiastinal (fleche bleu). Sur la radiographie thoracique de profil (B) on note la présence de cette méme opacité arrondie
homogene dans le médiastin postérieur (fleche bleu), avec une opacité au-dessous correspondante a une séquestration (fleche jaune).

La décision d’opérer le patient a été retenue, et une
thoracotomie postérolatérale gauche conservatrice du muscle
grand dorsal a été réalisée. L’exploration chirurgicale a trouvé
un kyste médiastinal & proximité de la bronche lobaire gauche,
a contenu liquidien mucoide et épais, évoquant en premier un
kyste bronchogénique médiastinal. Le complément de
I’exploration a objectivé également une séquestration postéro-
basale gauche intralobaire, dont 1’artere correspondante
prenant origine de 1’aorte thoracique a été disséquée et
ligaturée. L’étude anatomopathologique du Kkyste était en
faveur d’une formation kystique bordée par un épithélium
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Figure 2 : TDM thoracique en fenétre parenchymateuse (A) et médiastinale (B) montrant un kyste bronchogénique médiastinal (fleche verte) avec au-
dessous une rétraction du parenchyme pulmonaire correspondante a une séquestration (fleche orange).

respiratoire régulier et généralement conservé, et reposant sur
une paroi fibreuse composée de quelques vaisseaux congestifs
et un discret infiltrat inflammatoire essentiellement
lymphocytaire. L’histologie de la zone séquestrée reséquée
parle d’un parenchyme pulmonaire fait de quelques bronches
tapissées d’un épithélium respiratoire régulier, avec des zones
du parenchyme cedémateuses et congestives. Les suites
opératoires du patient étaient simples, et la durée du suivi a
long terme était d’un an, sans aucune complication.

DISCUSSION
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L’association d’un kyste bronchogénique médiastinal et d’une
sequestration pulmonaire intralobaire est rarement décrite dans
la littérature, et témoigne d’une origine embryologique
commune par trouble d’organogénése bronchopulmonaire. La
découverte est le plus souvent précoce pendant la période
anténatale ou au cours de la petite enfance, surtout avec le
développement de 1’échographie et I’imagerie par résonnance
magnétique feetale [3]. Néanmoins, certains cas restent
asymptomatiques et ne sont diagnostiqués qu’a 1’age adulte de
facon fortuite, comme dans notre cas, ou a 1’occasion d’une
complication. Le kyste bronchogénique, qui appartient aux
malformations entéro-bronchopulmonaires, présente environ
50 a 60 % de I’ensemble des kystes médiastinaux [4]. Il s’agit
d’une pathologie congénitale bénigne, qui peut étre
asymptomatique dans prés de 15 % des cas, et qui siege
essentiellement le long de ’arbre trachéobronchique, le plus
souvent en situation sous-carinaire [5, 6]. La symptomatologie
clinique est différente selon le siége du kyste bronchogénique,
de sa taille, et de la survenue d’éventuelles complications [7,
8]. Sur la radiographie de face, 1’aspect du kyste
bronchogénique est généralement une opacit¢é ronde
homogene dans le médiastin moyen ou postérieur pres de la
carene. Sur la TDM thoracique, il s’agit typiquement d’une
masse ronde ou ovalaire, homogene, de densité variable selon
le contenu, avec une paroi fine ne se réhaussant pas aprés
injection du produit de contraste, avec parfois des
calcifications pariétales ou intrakystiques. La TDM permet
¢également d’étudier les rapports avec les organes de voisinage
médiastinales [9]. A 1’étude anatomopathologique, il s’agit
macroscopiquement d’une formation kystique, avec une paroi
fibreuse et un contenu mucoide. Microscopiquement, la paroi
est de type bronchique, tapissée sur son versant interne d’un
épithélium respiratoire cilié sécrétant du mucus a 1’origine du
contenu liquidien épais.

La séquestration pulmonaire, présentant 0,15% a 6,4% des
malformations pulmonaires congénitales, est une affection
définie comme un territoire pulmonaire caractérisée par une
déconnexion de toute élément bronchique et vasculaire
normale, et dont la vascularisation est assurée par une artére
systémique aberrante [2, 10]. 1l existe deux types de
séquestration pulmonaire : intralobaire qui présente 75% des
séquestrations pulmonaires, recouverte par la plévre viscérale
du parenchyme pulmonaire normal, et dont la vascularisation
provient d’une artére systémique, et un retour veineux qui se
draine dans le systéeme veineux pulmonaire normal attestant
leur situation intralobaire. Cependant le type extralobaire,
représentant 25% des séquestrations, est développé dans sa
propre plévre viscérale en dehors du parenchyme pulmonaire
normal, avec une vascularisation artérielle provenant d’une
artére systémique, et un drainage veineux le plus souvent se
jetant dans le systtme azygos. Il n’est pas possible de
différencier 1’aspect radiologique de ces deux types de
séquestration qu’avec un scanner thoraco-abdominal avec
injection de produit de contraste, et qui permet parfois de
montrer un drainage veineux dans le systtme veineux
pulmonaire normal, attestant du caractere intralobaire de la
sequestration. Ramey et al, qui avait rapporté trois cas de
kystes bronchogéniques associés a des séquestrations
pulmonaires intralobaires, a remis en question que la forme
intralobaire des séquestrations survient seulement en cas
d'inflammation ou d'infection chronique, et suggére qu'ils
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peuvent étre des lésions congénitales [11]. Les principales
complications du kyste bronchogénique sont la compression
des organes médiastinaux, la surinfection, 1’hémorragie
intrakystique ou exceptionnellement la dégénérescence
maligne. Cependant pour les séquestrations, les complications
sont le plus souvent des infections récurrentes, parfois une
hémoptysie fatale, ou rarement un hémothorax spontané
massif [12]. La chirurgie reste la meilleure option
thérapeutique pour le kyste bronchogénique et la séquestration
pulmonaire, méme s’ils sont asymptomatiques, du fait de leurs
risque des complications qui sont parfois potentiellement
graves, et [’absence de certitude diagnostique avant I’examen
anatomopathologique [12, 13, 14].

CONCLUSION

Le kyste bronchogénique et la séquestration pulmonaire font
partie des affections pulmonaires congénitales. Leurs
découvertes se fait généralement a un stade précoce. Notre cas
était particulier puisqu’il associe ces deux pathologies, qui ont
été découvertes fortuitement chez un adulte.

Conflit d’intérét : Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit
d’intérét avec ce manuscrit.
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