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Résumé

La duplication cesophagienne tubulaire a localisation cervicale est exceptionnelle. Nous rapportons le cas d'un nourrisson de 4 mois qui était référé pour
dysphagie et régurgitation alimentaire. L’examen clinique évoquait plutdt un lymphangiome kystique mais 1’échographie mettait en évidence une dupli-
cation cesophagienne a localisation cervicale 4 4cm de la jonction pharyngo-cesophagienne. Une exérése emportant le pédicule par cervicotomie était
effectuée. Les suites opératoires étaient simples. Aprés un recul de six mois, le nourrisson avait un développement staturo-pondéral normal sans aucun
symptdme digestif.
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Abstract

Titre en anglais: Tubular duplication of the oesophagus with cervical location: a case report

Tubular duplication of oesophagus with cervical location is exceptional. We report the case of a 4 month-old baby which was referred for dysphagia and
regurgitation. On clinical examination, diagnosis of a cystic lymphangioma was evoked but ultrasound revealed duplication of cesophagus with cervical
localization at four centimeters of pharyngo-cesophagian junction. Excision carrying out pedicle by cervicotomy approach was performed. Post operative
period was uneventful. After six months follow-up, evolution was good. the aim of this observation is to underline essential characteristics of this affec-

tion.
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Introduction

La duplication de 1’cesophage fait partie des duplications
digestives qui consiste en une formation sphérique ou tu-
bulaire pouvant se rencontrer de la bouche a 1’anus, ayant
un contact avec le tube digestif normal, communicante ou
non, possédant une musculeuse faite de deux couches
musculaires lisses et une muqueuse digestive. La localisa-
tion préférentielle de la duplication cesophagienne est tho-
racique (95%). La forme kystique est la forme la plus fré-
quente [1]. La forme tubulaire est exceptionnelle [2].
Nous rapportons une nouvelle observation de duplication
cesophagienne tubulaire de localisation cervicale chez un
nourrisson de 4 mois.

Observation

C’¢était un nourrisson de quatre mois, de sexe masculin,
référé par le service de pédiatrie pour une tuméfaction
latéro-cervicale droite. Son accouchement s’était déroulé
par voie basse sans incident particulier. De développement
staturo-pondéral normal, 1’enfant présentait depuis huit
semaines une dysphagie ainsi qu’une régurgitation ali-
mentaire au cours et apres la tétée. A 1’examen physique,
il existait une tuméfaction latéro-cervicale droite en arriére
du muscle sterno-cléido-mastoidien et 1’axe carotidien.
C’¢était une masse de consistance molle adhérente au plan
profond, non pulsatile, aussi large que haute dont le grand
diametre faisait 4cm. Le premier diagnostic évoqué était
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un lymphangiome kystique. L'échographie du cou objecti-
vait plut6t un diverticule para cesophagien droit ayant Scm
de long et 2cm de grand diamétre en communication avec
I’cesophage cervical par un pédicule continent, a 4cm de la
jonction pharyngo-cesophagienne (Figure 1). Une cervico-
tomie droite le long du relief du muscle sterno-cléido-
mastoidien était effectuée. A la dissection, une poche
pseudo-digestive accolée a 1’cesophage cervical était re-
trouvée a 4cm de la bouche cesophagienne et dont la vas-
cularisation principale était liée intimement a 1’cesophage
(Figure 2). Une exéreése compléte emportant le pédicule
était pratiquée suivie d’une suture cesophagienne en un
seul plan. L’examen anatomo-pathologique de la piéce
opératoire montrait une duplication cesophagienne de type
tubulaire (Figure 3). Les suites opératoires étaient simples
avec reprise alimentaire au deuxiéme jour postopératoire.
A cing mois de recul, I'évolution était favorable avec ab-

Fig. 1: Echographie cervicale objectivant un diverticule para cesopha-
gien
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Fig. 2: Vue opératoire: poche pseudo-digestive accolé a I’cesophage
cervicale a 4cm de la bouche cesophagienne

sence de trouble de la déglutition.

Discussion

La duplication digestive est une malformation congénitale
qui constitue 0,1 a 0,3% de ’ensemble des malformations.
Elle est deux fois plus fréquente chez les filles que les
gargons mais ce sexe ratio s’inverse en cas de localisation
cesophagienne comme c¢’était le cas pour notre patient de
sexe masculin [3]. Elle peut siéger de la bouche a I’anus et
partage une vascularisation commune avec la portion du
tube digestif avec laquelle elle est en contact. Les duplica-
tions cesophagiennes sont rares et représentent 10% des
malformations de I’cesophage et 15% des duplications
digestives [4]. Elles sont habituellement de localisation
thoracique (95%). Les formes sphériques représentent
80% des cas et les formes tubulaires, telle dans notre cas,
sont exceptionnelles. Sur le plan anatomo-pathologique, la
duplication cesophagienne doit répondre aux critéres de
Gross [5]. Ainsi, elle doit avoir une forme allongée de
longueur variable accolée a 1’cesophage et dont 1’histolo-
gie comprend une mugueuse de type malpighienne et une
musculeuse lisse disposée en deux couches, circulaire et
longitudinale. Dans 50% des cas, la duplication est asso-
ciée a d’autres malformations qu’il faudra rechercher sys-
tématiquement notamment au niveau du rachis et le reste
du tube digestif [6]. Pour notre patient, aucune malforma-
tion associée n’était observée. Le diagnostic anténatal est
difficile mais possible en cas d’une forme kystique volu-
mineuse [7]. Les manifestations cliniques sont liées a
I’augmentation du volume de la duplication qui comprime
les structures avoisinantes [8]. Il peut s’agir d’un stridor
lié a une compression trachéale, d’une géne respiratoire
liée & une compression bronchique ou d’une hémoptysie
traduisant la fistulisation dans les bronches. Pour notre
cas, la symptomatologie révélatrice était la dysphagie et
une régurgitation alimentaire; cette symptomatologie s'ex-
pliquerait par I’augmentation de volume de la duplication
au cours des repas entrainant une compression de 1’ceso-
phage principal. L'évolution spontanée se fait vers I'appa-
rition de complications dans 70% des cas, a type de ruptu-
re, d’ulcération ou de poussée inflammatoire; ces dernie-
res sont parfois révélatrices [9]. La radiographie standard
permet de suspecter une duplication cesophagienne en cas
d’opacité longiligne latéro-cesophagienne. La radiographie
servira surtout a dépister des malformations vertébrales
[2]. L’opacification par du produit de contraste permet de
poser le diagnostic des duplications tubulaires communi-
cantes [10]. Alors que I’exploration d’une duplication a

Fig. 3: Examen anatomo-pathologique de la piéce opératoire montrant

une duplication cesophagienne de type tubulaire (Hématoxilline éosine
x10)

localisation intra-thoracique nécessite une étude tomoden-
sitométrique associée ou non a I’écho endoscopie [10],
celles a localisation cervicale sont accessibles a 1’échogra-
phie comme 1’a montré notre cas. L’image observée pré-
sente un aspect en canon de fusil et la prise de contraste
pariétale est équivalente aux autres structures digestives.
Le traitement chirurgical est de régle. L’abord endoscopi-
que ou thoracoscopique est justifié pour les duplications a
localisation thoracique [11]. Pour celles & localisation cer-
vicale, il est licite d’effectuer un abord classique, qui per-
mettrait I’exérése en bloc in visu de la duplication comme
pour notre cas. Les suites opératoires sont généralement
simples.

Conclusion

La duplication cesophagienne tubulaire a localisation cer-
vicale est exceptionnelle. La symptomatologie est surtout
liée a ’augmentation de volume ce qui explique sa décou-
verte plusieurs mois aprés la naissance. L'échographie
seule suffit pour confirmer le diagnostic et I'abord chirur-
gical classique par cervicotomie reste intéressant pour sa
prise en charge.
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