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INTRODUCTION

Un tératome est une tumeur congénitale dérivant des
cellules issues des couches germinales embryonnaires que
sont I’ectoderme, le mésoderme et I’endoderme (1,2). La
localisation la plus fréquente de ces tumeurs est la région
sacro-coccygienne. La localisation cervicale isolée est
rare des tératomes et la localisation cervico-médiastinale
est encore beaucoup plus exceptionnelle (1-6). Les
manifestations cliniques sont variables et fonction des
organes avoisinants, comprimés par le tératome. Le
traitement chirurgical est le traitement le plus approprié.
Nous rapportons un cas de tératome cervico-médiastinal
chez une patiente de diagnostiquée et opéré chez une
adolescente de 17 ans. Ce cas nous permettra de faire une
revue de la littérature sur les manifestations et les
circonstances de découverte, les manifestations cliniques
des tératomes cervico-médiastinaux ainsi que sur les
modalités thérapeutiques et évolutives de cette pathologie.

OBSERVATION MEDICALE

Madame K.H, 17 ans, est adressée & notre consultation
pour une dyspnée d’effort stade 2 a 3, isolée,
progressivement croissante évoluant depuis quatre ans
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RESUME

Un tératome est une tumeur congénitale dérivant des cellules issues des
couches germinales embryonnaires que sont 1’ectoderme, le mésoderme et
I’endoderme. La localisation cervico-médiastinale des tératomes est
exceptionnelle. Nous rapportons un cas de tératome cervico-médiastinal,
découvert lors du bilan d’une dyspnée d’effort chez une adolescente de 17
ans. La prise en charge thérapeutique de ce tératome a consisté en une
exérese chirurgicale totale de ce dernier. Cette exérese a été réalisé par une
cervico-sternotomie.

ABSTRACT

A teratoma is a congenital tumour derived from cells of the embryonic germ
layers (ectoderm, mesoderm and endoderm). Cervico-mediastinal location
of teratomas is very rare. We report a clinical case of cervico-mediastinal
teratoma, diagnosed during the investigation of exertional dyspnoeaina 17-
year-old girl. Therapeutic management of this teratoma consisted of total
surgical removal. The tumour was removed by cervico-sternotomy.

avant sa consultation. On note dans I’histoire de la
maladie que cette dyspnée avait été précédée deux a trois
ans auparavant par une tuméfaction cervicale qui a
régressé spontanément. Une échographie cervicale avait
été réalisé a ce moment-Ia et avait conclu a un kyste de
nature indéterminée L’examen physique de I’adolescente
était sans particularités. Une radiographie du thorax de
face avait mis en évidence une opacité médiastinale a
développement gauche (figure 1). Un scanner thoracique
avait mis en évidence une Masse cervico-thoracique,
kystique, de 9,46 cm x 6,22 cm refoulant la trachée vers
la droite, refoulant la trachée vers la droite. Le dosage des
Marqueurs tumoraux avait retrouvé des taux normaux de
BHCG, et alpha feetoprotéine. L’adolescente a bénéficié
d’une exérése de la masse cervico-médiastinale par une
sternotomie médiane associée a une cervicotomie (figure
3). L’analyse macroscopique de la piéce opératoire avait
permis d’objectiver la présence d'éléments organoides
semblables a des dents, des poils, et des os (figure 4).
L’examen anatomopathologique quant a lui a conclu a un
tératome mature bénin. Les suites opératoires ont été
simples.et les radiographies du thorax réalisée trois ans
apres la chirurgie étaient normales.
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Figure 1 : Radiographie du thorax de face préopératoire une
opacité médiastinale a débord latéral gauche (Astérix)

, | L ‘ !
Figure 2: Scanner thoracique injecté mettant en évidence
une masse bien circonscrite médiastinale antéro-supérieure,
hétérogeéne, refoulant la veine cave supérieure, n’infiltrant et
n’envahissant pas les structures de voisinage

Figure 3 : Vue per opératoire de 1’abord chirurgical
(cervico-sternotomie) permettant de mettre en évidence le
tératome médiastinal
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Figure 4 : Aspect macroscopique de la piece opératoire
apres ouverture de cette derniére, révélant un contenu
graisseux, solide, pseudo caséeux avec des éléments
organoides (dents, poils)

DISCUSSION

La Localisation cervico-médiastinale est une localisation
trés rare des tératomes. Trés peu de cas ont d’ailleurs été
rapporté dans la littérature chez 1’adolescent et I’adulte (7,
8,9). En effet, ces tumeurs siegent plus fréquemment dans
la région sacro-coccygienne (1-6). L’dge au moment du
diagnostic est généralement compris entre 15 ans et 40
ans, lorsque la tumeur est en partie ou totalement localisée
dans le médiastin (7-10). En cas de localisation cervicale
isolée le diagnostic est souvent plus précoce au cours de
la premiere année de vie et parfois est possible en période
anténatale (8,12)

Les circonstances de découverte sont tres souvent fonction
de I’age au moment du diagnostic. Chez les enfants et les
nourrissons, le diagnostic peut étre évoqué plus aisément,
devant des signes de détresse respiratoire, ou une
insuffisance respiratoire associée a une masse cervicale
visible et/ou palpable (8, 9,10). Tandis que chez les
adolescents et les adultes, la tumeur pouvant ne plus étre
décelable a I’examen physique, car ayant "migré" en
grande partie en région médiastinale, du fait de la gravité
et de son poids, le diagnostic peut étre fortuit. 1l peut
également étre fait devant des signes respiratoires en
rapport avec une compression de [’arbre trachéo-
bronchique, et exceptionnellement devant des
complications telles que la rupture dans un organe de
voisinage (7-11). Telle a été le cas de notre patiente qui
aprés avoir présenté une tuméfaction cervicale, s’est
présentée plusieurs années plus tard avec des signes
respiratoires au premier plan.

L’importance des signes de compression sera fonction du
degré de la compression des voies aériennes par la tumeur,
et donc du volume de la tumeur. Ces signes seront bien
évidemment accentués en décubitus dorsal et donneront &
la symptomatologie du patient un caractére positionnel.
Si la radiographie du thorax complétée par une
échographie peuvent donner une orientation en mettant en
évidence une masse médiastinale a débord unilatéral droit
ou gauche, le scanner cervico-thoracique injecté est
I’examen de référence pour le diagnostic des tératomes.
En effet, les signes cliniques étant peu spécifiques, et
donnant lieu a un large éventail de diagnostic différentiel,
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il va permet de ressortir les caractéristiques
scannographiques caractéristiques des tératomes en
général et des tératomes matures en particulier. Ces
caractéristiques étant un aspect kystique bien délimité, un
contenu variable (liquidien, graisseux, solides, calcifiés,
pseudo-caséeux ou mixte), une absence d’envahissement
des structures voisines (4, 7, 9, 10,13-15). Ces
caractéristiques permettront alors d’éliminer les étiologies
plus fréquentes des masses cervicales et/ou médiastinales
telles que les tumeurs de la thyroide, les tumeurs
thymiques, les lipomes. Le scanner va également
permettre une détermination plus précise du siége du
tératome. Ce siege est dans la plupart du temps
médiastinal antérieur. L’extension en région médiastinale
postérieure est néanmoins également possible.

La chirurgie, une fois le diagnostic posé est le traitement
de choix (7, 9,16). Ceci méme chez un patient
asymptomatique. En effet, le risque de complications
telles qu’une fistulisation dans un organe de voisinage
(cesophage, trachée, péricarde), le risque de rupture du
tératome sont des risques non négligeables. Tout comme
le risque de dégénérescence du tératome (9,18).

Le choix de la voie d’abord, qui peut étre une cervico-
sternototomie ou une sternotomie, sera fait en prenant en
compte non seulement un éventuel débord bilatéral ou
unilatéral, ou cervical, mais également [’existence
d’adhérences avec des structures voisines notamment les
gros vaisseaux médiastinaux (7, 8,10). Il est important de
souligner qu’on retrouve de plus en plus des abords
hybrides a savoir des abords combinant une thoracoscopie
a une cervicotomie (19)

L’exérése totale est généralement toujours réalisable (7-
10). Lorsqu’elle est faite elle permet d’avoir une masse
dont [D’analyse macroscopique révele la présence
d'éléments organoides (dents, poils, 0s), ainsi que d’un
contenu liquidien, graisseux, solides, pseudo caséeux ou
mixte. Les caractéristiques scannographiques de la masse,
I’aspect macroscopique de cette derniére, associés a une
normalité des marqueurs tumoraux (BHCG, et alpha
feetoprotéine) sont des critéres quasiment
pathognomoniques d’un tératome mature (7, 14, 16,17)
L’analyse microscopique confirme trés souvent ce
diagnostic et affine le caractére mature ou immature du
tératome, comme cela a été le cas chez notre patiente.

Les complications post opératoires sont rares (moins de
2% des cas). Elles sont le fait d’incidents per opératoires
en rapport avec des adhérences avec des organes de
voisinage. On peut citer la perforation peropératoire de la
cavité kystique, I’ouverture de la cavité pleurale 1’origine
d’épanchements pleuraux liquidiens, aériques, les plaies
des gros vaisseaux médiastinaux (veine cave supérieure
surtout), et enfin les lésions nerveuses (8-10).

Quoiqu’il en soit, le pronostic est bon surtout lorsque 1’on
a réalisé une exérése compléte.

CONCLUSION

Les tératomes cervico-médiastinaux sont rares. lls sont
plus souvent rencontrés chez des sujets agés, entre 20 ans
et 40 ans. Leur circonstance de découverte est fonction de
I’age du patient. Chez les adolescents et les adultes, ils
sont souvent de découverte fortuite ou découverts a

Health Sci. Dis: Vol 25 (1) January 2024 pp 176-179
Available free at www.hsd-fmsb.org

I’occasion de signes de compression d’organes de
voisinage a I’instar de D’arbre trachéo-bronchique. Le
siége d’extension des tératomes cervico-médiastinaux est
généralement le médiastin antérieur.

La chirurgie est le traitement de choix, une fois le
diagnostic poseé. Les résultats de cette chirurgie sont bons,
le taux de complications per et post opératoires étant
faible. Le diagnostic macroscopique par la mise en
évidence de signe pathogmonique peut étre fait en salle
opératoire, mais doit toujours étre complété par 1’analyse
histologique afin de déterminer la nature mature ou
immature du tératome. Le pronostic est également bon une
fois I’exérese faite.
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