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RESUME : Le schwannome kystique cervical géant est une tumeur bénigne. L’IRM est
I’examen diagnostic de choix car permet une meilleure exploration de la tumeur et de ses rapports
avec les structures de voisinage. Nous rapportons I’observation clinique d’une patiente de 52 ans
présentant un volumineux schwannome cervical, révélé par un tableau de compression médullaire
lente, sans signes respiratoires associés. L’attitude chirurgicale a consisté en une exérése totale de
la 1ésion avec une bonne évolution clinique. L’anatomo-pathologie a conclu a un schwannome.

Mots clés : Tumeurs intra durales, Schwannome géant, Kyste cervical.

ABSTRACT : Cervical cystic giant schwannoma is a benign tumor. MRI is the best exam
to investigate the tumour; it allows to define its localisation as well as its relationship with the
surrounding structures. We report the clinical observation of a 52 year-old patient harboring a
giant cervical schwannoma, revealed by a spinal cord compression, without any associated
respiratory signs. The surgical treatment achieved a total excision of the lesion, with a good

clinical outcome. The pathological study concluded to a schwannoma.
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INTRODUCTION

Le neurinome ou schwannome est une
tumeur bénigne, d’évolution généralement
lente. 11 se développe aux dépens des
cellules de la gaine de Schwann des nerfs
périphériques. Il se voit surtout chez la
femme entre la deuxiéme et la cinquieme
décennie de la vie [1].

La plupart des neurinomes sont
des tumeurs solides et /ou hétérogenes,
mais peuvent, rarement, subir une
dégénérescence kystique, un changement
xanthomateux ou hémorragie [2]. Bien que
quelques cas ont été cités dans la littérature,
celui d’un volumineux schwannome
kystique cervical reste une entité
extrénement rare.

OBSERVATION

C’est une femme agée de 52 ans, sans
antécédents pathologiques particuliers, qui
est admise au service de neurochirurgie pour
un syndrome de compression médullaire
lente. Elle se plaint de cervicalgies
permanentes évoluant depuis 3 ans et depuis
quelques mois, elle ressent une faiblesse
progressive des membres inférieurs.

A D’examen neurologique, la marche
est difficile, il existe une paraparésie
spastique grade D de Frankel et des troubles
urinaires a type de dysurie. L’examen cutané
n’a pas révélé de signes en faveur d’une
neurofibromatose. Le bilan biologique
est sans anomalie. Les radiographies
du rachis cervical de face, de profil et
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de % droit et gauche objectivent une
rectitude rachidienne sans Iésions osseuses
et absence de signes d’instabilités.

L’IRM médullaire a montré un
processus intra-dural extra-médullaire
hétérogene, étendu de C3 a C7, prenant le
contraste (Fig. 1a, b, c).

Fig. 1 : IRM cervical préopératoire.

La coupe sagittale T1 (a) et T2 (b) montrent
une tumeur intra durale extra médullaire, bien
limitée, nécrosé au centre étendue du disque
C3- C4 jusqu'a plateau inferieur de C7
latéralisé a droite de signal hétérogéne. La
coupe axiale T1 aprés injection de Gadolinium
montre une prise de contraste modérée. La
moelle est Comprimée et refoulée a gauche (c).

Un abord postérieur du rachis cervical
avec laminectomie C3-C7 a été réalisé
permettant une exérése totale d’une tumeur
extra-médullaire encapsulée (Fig 2a, b,¢)..

Fig. 2 : Les images a et b intra-opératoires
démontrant une lésion ovale, bien circonscrite
cravaté par deux radicelles postérieur
a son pole supérieur et image ¢ montre
plusieurs espaces kystiques.

La fermeture de la dure-mere s’est
faite étanche, sans plastie. L’histologie a
conclu a un schwannome (Fig. 3).

L’¢évolution était a ¢été marquée par
I’amélioration de son déficit aprés un délai
de 6 mois.
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Fig. 3 : image de gauche a droite : 1/grossissement 100x lésion storiforme zones d’Antoni A, 2/
zones d’Antoni B et 3/IHC grossissement 200x positivité de 1a PS100.

L’IRM cervicale post-opératoire ne montre DISCUSSION

pas de récidive tumorale (Fig. 4). Le schwannome kystique cervical est
une tumeur trés rare, bénigne, encapsulée
développée a partir des cellules de la gaine de
Schwann. La croissance de la tumeur est lente
et le diagnostic clinique est souvent tardif. Elle
se traduit par des douleurs spontanées de type
cervicalgies ou radiculalgies, des paresthésies
ou des engourdissements des quatre membres
évoluant vers le tableau de compression
médullaire. L’IRM est actuellement I’examen
de choix. Elle met en évidence une lésion intra
durale-extra-médullaire, hypo-intense en
séquence T1 et hyper-intenses en T2 avec un
signal kystique ou des foyers hémorragiques
avec un dépot d’hémosidérine [7] comme
notre cas. La transformation kystique d’un
schwannome est extrémement rare et selon la
littérature, elle serait due a, soit la dégéné-
rescence de la partie Antoni B de la tumeur,
soit & la nécrose par des acces ischémiques
intra tumorale. Seulement 3 cas de schwan-
nome kystique géant cervicale intra durales
-extra médullaires ont été décrits : (tableau 1)..

Fig. .4 : IRM post opératoire : absence de
reliquat tumoral

Auteurs Age Sexe Siege Taille Chirurgie Evolution
de TM de TM
Stepanov et al. [3] 51 M C3-C6 - (C3-C6 laminectomie ~ ==--mer-
Vikram et al. [6] 0 M QL7 Tem C?-(;? dr.mt . Pas trouble neurologique
hémilaminectomie

Alberta et al[ 1] 50 M QG5 52em  C2-C5laminectomie Absence de récidive

Khailia et al 2 F C3-C7 59cm  C3-C7 laminectomie Amehoranon} qlqilque -
absence de récidive

Tableau 1 : Les cas de la littérature des géants schwannomes kystique cervicales
intra durales-extra médullaires
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Le traitement fait exclusivement appel

a la chirurgie et ce pour trois raisons
essentielles : la grande accessibilité de
la tumeur, les résultats globalement
excellents de guérison et 1’absence de
récidives. Le diagnostic différentiel d'une
Iésion kystique dans le canal rachidien
comprend le kyste dermoide, le kyste
épidermoide, le kyste arachnoidien, le
kyste bronchogénique, le kyste neuren-
térique, le tératome kystique, tuberculome
et méningiome. IRM et étude anatomo-
pathologique sont indispensables pour faire
le diagnostic [2]. .

CONCLUSION

Nous rapportons un cas trés rare, d’un
schwannome kystique géant cervical.
Le geste chirurgicale est efficace, avec
une bonne évolution clinique et absence
de récidive.
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