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Fait clinique

PICAL! Un cas de lymphangiome kystique axillo-thoracique
géant chez un nourrisson
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Résumé

Le lymphangiome kystique est une tumeur bénigne rare des vaisseaux lymphatiques. Sa localisation axillo-thoracique est inhabituelle. Nous en rappor-
tons un cas observé chez un nourrisson de 7 mois qui présentait une volumineuse tuméfaction molle occupant la région axillaire et thoracique droite et
évoluant depuis deux semaines. Les examens d’imagerie montraient une masse bien limitée, kystique, multiloculaire. Une exérése compléte était réalisée
et ’examen anatomo-pathologique était en faveur d’un lymphangiome Kkystique. Les particularités de la prise en charge sont discutées.
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Abstract
Titre en anglais: A case of giant thoracic cyst hygroma in an infant

The cystic hygroma is a rare benign tumor of the lymphatic vessels. Its thoracic location is unusual. We report the case of a 7 months infant who have
presented a huge swelling with soft consistency since 2 weeks located on right axilla and chest. Imaging exams showed a well limited multilocular cystic
tumour. Complete resection was performed and histological examination confirmed the diagnosis of cystic hygroma. Management specificities are dis-

cussed.
Keywords: Cystic hygroma; Pathology; Surgery; Thorax

Introduction

Le lymphangiome kystique est une tumeur bénigne vascu-
laire malformative rare caractérisée par une formation
kystique avec des cloisons a stroma conjonctif et un revé-
tement endothélial qui confirment son origine vasculaire
[1,2]. Son incidence varie de 1/6000 a 1/12000 naissances
[3,4]. La localisation cervico-faciale est la plus fréquente
[5]. La localisation axillo-thoracique est rare. Notre objec-
tif était de mettre en exergue les particularités clinique et
anatomopathologique des lymphangiomes kystiques a
travers une revue de la littérature.

Observation

Un nourrisson de 7 mois, sans antécédent particulier, était
vu en consultation pour une tuméfaction volumineuse
axillo-thoracique droite. Le début remontait a 1’age de 2
semaines par une petite tuméfaction axillaire droite non
douloureuse qui avait augmenté progressivement de vo-
lume et avait recouvert par la suite la quasi-totalité de
I’hémithorax droit. A I’examen clinique, la masse était
indolore, ferme, recouverte par de grosses veines superfi-
cielles, comblant le creux sus-claviculaire (Figure 1).
L’état général était bien conservé et le reste de I’examen
clinique était sans particularité. L’écho doppler avait mis
en évidence une image kystique multiloculaire bien limi-
tée. La tomodensitométrie précisait que cette masse était
bien limitée, extra-thoracique, n’envahissant pas les struc-
tures de voisinage et comprimait la cage thoracique droite.
Une résection chirurgicale complete était réalisée sous
anesthésie générale avec exérése d’une masse kystique
polylobée, multicloisonnée dont une petite partie remon-
tait derriere la clavicule sous le muscle grand pectoral.
Lors de la dissection, elle avait des rapports étroits avec
les vaisseaux axillaires et le plexus brachial. A 1’examen
anatomo-pathologique, la macroscopie avait montré une
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Fig 1: Volumineuse tuméfaction axillo-thoracique droite comblant le
creux sus-claviculaire, avec les circulations collatérales

masse bosselée, bien circonscrite, a surface externe lisse,
mesurant 11cm de grand axe. A la coupe, les tranches de
section comportaient de multiples cavités multiloculaires
de 0,3 a 1,5cm de grand axe, a contenu liquidien jaune
clair, limpide, 1égérement marron sanguinolent (Figure 2).
L’examen histologique avait mis en évidence de larges
cavités vasculaires de différentes tailles, sans globules
rouges, souvent confluentes, tapissées par un endothélium
reposant sur une paroi faite de fibres musculaires lisses, de
fibres de collagene et de quelques amas lymphocytaires.
Par endroits, des 1ilots lymphocytaires étaient observés
dans la lumiére de ces vaisseaux (Figure 3). Les suites
opératoires étaient simples et aucune récidive locale n’est
observée apres un recul d’un an.

Discussion

Les lymphangiomes kystiques sont des tumeurs bénignes
conjonctives vasculaires. Ils correspondent a une séques-
tration de tissu lymphatique secondaire a une anomalie de
développement embryologique du systéme lymphatique
[6]. Ces tumeurs siégent a divers endroits: région cervico-
faciale (75%), région axillaire (15%), régions cervico-
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Fig 2: Tranche de section de la tumeur montrant de multiples cavités a
contenu liquidien jaune clair, limpide, ou légérement marron, séparées
par de fines cloisons (Source: Laboratoire d'Anatomie et Cytologie
Pathologiques CENHOSOA)

Fig 3: Microscopie: Ilots lymphocytaires (fléche) contenus dans la
lumiére des vaisseaux lymphatiques (Hématéine-Eosine x40) (Source:
Laboratoire d'Anatomie et Cytologie Pathologiques CENHOSOA)

médiastinale, rétro-péritonéale, splénique ou colique
(10%) [5,7]. Les localisations profondes abdominales (2 a
10%), médiastinales ou thoraciques (5%) sont plus rares
[8]. Ils sont présents a la naissance dans 30 a 50% des cas
et sont découverts dans 90% des cas avant la fin de la deu-
xieme année [4]. Deux théories sont évoquées quant a leur
origine: la premiere suggere une origine acquise résultant
d’une obstruction des vaisseaux lymphatiques a la suite
d’une inflammation, d’un traumatisme ou d’une dégéné-
rescence; la deuxiéme évoque un défaut congénital de
connexions lymphatico-veineuses entrainant 1’isolement
d’un bourgeon lymphatique qui évoluerait vers la consti-
tution d’un kyste [9,10]. Les formes cliniques sont poly-
morphes et non spécifiques. L’échographie permet
d’orienter le diagnostic en précisant la nature liquidienne
bien limitée, kystique hypoéchogéne et multiloculaire [8].
Histologiquement, les lymphangiomes kystiques reprodui-
sent la structure des vaisseaux lymphatiques dont la paroi
repose sur des fibres collagénes associées avec quelques

fibres musculaires lisses. IlIs peuvent étre classés en trois
types selon la taille de la tumeur et des vaisseaux lympha-
tiques concernés: les lymphangiomes capillaires compre-
nant de petits vaisseaux a lumiére étroite et & paroi consti-
tuée d’un simple endothélium reposant sur une membrane
basale; les lymphangiomes caverneux comportant des
vaisseaux a lumiéres dilatées, anfractueuses et intercom-
municantes; les lymphangiomes kystiques faits de larges
cavités confluentes remplies d’un liquide jaune clair, lim-
pide [7], aspects retrouvés dans notre observation. La lu-
micre de ces vaisseaux peut contenir des lymphocytes et la
paroi repose sur des fibres de collagéne associées a
quelques fibres musculaires lisses et parfois a des ilots
lymphocytaires. Nous avions également vu ces mémes
caractéristiques. Le traitement est chirurgical avec une
exérése qui doit étre la plus compléte possible assurant
ainsi une guérison définitive. Une exéreése incomplete ex-
pose a un risque de récidive allant de 10 a 15% [8]. Selon
Rakototiana, la régression spontanée est possible [9].

Conclusion

Le lymphangiome kystique dans sa localisation axillo-
thoracique est rare. Il peut atteindre un volume important
et spectaculaire en particulier dans notre contexte ou le
retard diagnostique est fréquent. L exérése compléte per-
met une guérison sans récidive locale. Elle peut étre diffi-
cile et délabrante dans ces formes géantes habituellement
de diagnostic tardif.
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