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INTRODUCTION

La mucocéle est définie comme une tumeur
bénigne, liquidienne pseudo-kystique et rare,
touchant surtout I’adulte. Elle se développé au
dépend d'un sinus paranasal suite a une
obstruction de son ostium avec une tendance
extensive et évolutive (2). Les mucocéles sont
graves par leur évolution lentement progressive.
Leur extension orbitaire est responsable des
complications ophtalmologiques redoutables li¢es
a la croissance tumorale (baisse d'acuité visuelle,
cécité, exophtalmie) (16).

Le traitement de la mucocele paranasale est
toujours chirurgical. Il y a essentiellement 2 voies
d’abord : les voies chirurgicales externes, et la
chirurgie endoscopique par voie endonasale (12).

Nous rapportons, a travers ce cas clinique, notre
expérience dans le traitement endoscopique d une
volumineuse mucocele fronto-éthmoidale a
extension orbito-palpébrale.

CAS CLINIQUE

Nous rapportons un cas d’un homme, agé de 64
ans, sans antécédents particuliers, qui présente
une enflure sus-orbitaire gauche avec une
exophtalmie évoluant depuis 04 mois. Il signale
une douleur frontale depuis 06 mois avec une
vision double.

L’examen clinique objective une tuméfaction
inflammatoire palpébrale de 5*4 cm limitée en
haut par le bord supra-orbitaire gauche s’étendant
vers le bas au pli palpébral supérieur et en médial
jusqu’a la racine du nez qui diminue encore
I'ouverture de la fente palpébrale (Fig.1). La
masse était peu douloureuse a la palpation, dure,
non pulsatile, adhérente aux structures sous-
jacentes. Nous avons également noté une
exophtalmie avec déviation du globe oculaire
vers le bas et en dehors avec une baisse

importante de 1’acuité visuelle réduite a une
perception lumineuse.

Fig. 1 : Image préopératoire montrant
une exophtalmie gauche.

L’IRM cérébrale a objectivé une volumineuse
mucocele fronto-éthmoidale a extension orbitaire
(Fig.2).

Fig. 2 : IRM cérébrale en coupe coronale visualisant
la mucocéle en hypersignal en T1.

Basé sur les données cliniques et radiologiques,
le diagnostic évoqué était une mucocele fronto-
¢thmoidale a extension orbito-palpébrale.

Comme procédure chirurgicale, nous avons opté
pour le traitement endoscopique par voie
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endonasale sous anesthésie générale. Nous avons
procédé a une éthmoidectomie antérieure et
postérieure endoscopiques puis une sinusotomie
frontale. La paroi interne de 1’orbite (lamina
papyracea) était perforée par endoscopie, le globe
oculaire poussé latéralement et la plancher du
sinus frontal gauche enlevé (figure3).

Fig. 3 : Vue endoscopique per opératoire.

La mucocele était identifiée et marsupialisée par
endoscopie. A peu pres 40 ml de liquide jaune
épais a été drainé de la mucocele du sinus frontal.

En postopératoire, il y avait une résolution
rapide de la tuméfaction palpébrale avec une
amélioration évidente de la fonction visuelle et
une régression immédiate de 1’exophtalmie
(Fig.4). Une tomodensitométrie cérébrale de
controle est revenue satisfaisante (Fig.5).

Fig. 4 : Image post opératoire montrant la régression
de ’exophtalmie.

L’examen anatomopathologique de la piéce
opératoire a confirmé la bénignité de la tumeur et
le diagnostic de mucocele fronto-orbitaire.

Fig. 5 : TDM cérébrale post opératoire en
reconstruction coronale visualisant la voie d’abord.

Il s’agissait d’un tissu conjonctif inflammatoire
avec une infiltration de nombreux macrophages
et lymphocytes.

Avec un recul de 24 mois, aucune récidive n’a
¢été observée.

DISCUSSION

Une mucocele est une formation pseudokystique
bénigne. Elle se développe a partir d'une cavité
nasosinusienne (5). Sa paroi est constituée par la
mugqueuse plus ou moins modifiée, et son contenu
est un liquide aseptique, épais et glaireux. Elle
posséde un caractére expansif et présente une
évolution pseudotumorale.

La mucocele siége dans 65 % des cas au niveau
du sinus frontal, 30 % au niveau du sinus
ethmoidal antérieur, 3 a 10 % au niveau du sinus
maxillaire et moins de 1 % au niveau du sinus
ethmoidal postérieur et du sinus sphénoidal (14).

L’extension orbitaire de la mucocele naso-
sinusienne est due par la proximité anatomique
des sinus paranasaux et de I’orbite (18).

Dans notre cas clinique, I’extension orbitaire
est expliquée par I’interface qui existe entre le
toit de I’orbite le sinus frontal et la paroi interne
de l’orbite avec le sinus ethmoidal.

La pathogenese des mucoceles restent encore
incertaines. Les mucoceles peuvent se développer
lorsque la communication entre les sinus et la
cavité nasale est obstruée (6).

Les mucoceles sont généralement des
complications post-inflammatoires (allergie,
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infection chronique, affection inflammatoire
chronique, dysfonctionnement mucociliaire),
mais moins souvent, peuvent étre secondaires a
une  obstruction néoplasique  (ostéome,
nasoangiofibrome, carcinome), processus
inflammatoires (procédure Caldwell-Luc) et
processus post-traumatiques (accidents
iatrogénes), généralement avec progression a
long terme (15).

La présentation clinique est polymorphe,
en fonction de la région touchée, avec
habituellement des symptomes insidieux et une
évolution lente, pouvant ¢éventuellement
provoquer des douleurs faciales, des céphalées,
une obstruction nasale, des douleurs dentaires,
des altérations ophtalmologiques et une
dacryocystite.

Les mucoceles peuvent étre diagnostiqués a
l'aide de la tomodensitométrie (TDM) et de
l'imagerie par résonance magnétique (IRM), et
suggérés par la radiographie des sinus
faciaux (19).

La tomodensitométrie est d’une aide précieuse
pour préciser le mode d’extension de la mucocéle
frontale et pour la décision thérapeutique (16).

En général, la mucoceles est considéré comme
une lésion sinusale isodense / légérement
hyperdense par rapport au tissu cérébral nese
réhaussant pas apres injection du produit de
contraste.

Les structures osseuses avoisinantes sont
remodelées avec des zones d’épaississement et
d’érosion (11).

Jusqu'aux années 1980, les mucoceles ont été
extirpés principalement en utilisant des approches
chirurgicales externes (8). L’incision de Lynch-
Howarth, la sinusotomie ostéoplastique frontale
tel que décrite par Bockhmul et al. (3, 13) et par
Weber et al. (20) ont été les principales
techniques chirurgicales appliquées (10).

En 1989, Kennedy et al. (7) ont proposé une
approche endoscopique alternative qui n'a pas
montré des récurrences apres un recul moyen de
18 mois.

Aujourd'hui, la marsupialisation des mucoceles
des sinus par voie endoscopique est considéré
comme le traitement de choix avec des faibles
taux de morbidité et de récurrence (4, 9,13).
Cependant, les approches frontales externes des

sinus sont encore utilisées, seules ou combinées
avec 1’endoscopie dans les formes tres
latéralisées (1).

CONCLUSION

L'amélioration de la prise en charge des
patients atteints de mucocele passe par un
diagnostic plus précoce en s’appuyant sur un
faisceau d'arguments cliniques et neuro-
radiologiques et en proposant I'exérése
chirurgicale avant que la fonction visuelle ne soit
compromise.

Actuellement, la chirurgie endoscopique est
considérée comme le traitement de premicre ligne
pour les mucoceles des sinus paranasaux offrant
une morbidité post opératoire moins importante
que les approches externes conventionnelles
qui doivent étre réservées aux indications
limitées (17).
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