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RESUME

Le syringome chondroide est une tumeur bénigne sous cutanée qui sie¢ge le plus souvent au niveau
de la téte et du cou. Notre observation concerne une femme de 62 ans présentant une tuméfaction
sous cutanée siégeant au niveau palpébrale et a extension intra orbitaire gauche, indolore,
d’évolution progressive, entrainant une exophtalmie avec déviation de globe oculaire en bas et en
dedans. L’acuité visuelle est de 8/10 a gauche et le fond d’oeil est normal. L’intervention a permis
I’exérése totale de la 1ésion, avec une évolution trés favorable a un an de recul.
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INTRODUCTION

Les syringomes chondroides ou tumeurs
mixtes de la peau décrites pour la premicre
fois en 1961 par Hirsh, sont des tumeurs
inhabituelles mais bénignes développées a
partir de la portion intra-dermique du canal
excréteur ¢éccrine. Elles touchent le plus
souvent la téte et le cou et mesurent
habituellement plus de 3 centimétres.

L’étude Anatomopathologique montre
un aspect polymorphe associant une
composante épithéliale (tubulaire, kystique
ou nodulaire) et une composante conjonctive
(tissu dense souvent mixoide avec des zones
de métaplasie chondroide).

La peau est la partic la plus étendue
de l'organisme. C'est I'organe le plus exposé
a l'environnement extérieur et par
conséquent, aux traumatismes de toutes
sortes. De la superficie a la profondeur, on
distingue 1'épiderme et ses annexes, le derme,
et I'nypoderme.

Les tumeurs annexielles bénignes et
malignes sont a différenciation :

- pilaire.

- s¢bacée.

- sudorale éccrine.

- sudorale apocring.

OBSERVATION

Ce cas concerne une patiente agée de 62
ans aux antécédents de traumatisme oculaire
droit a I’age de 8 ans, qui a consulté pour une
exophtalmie gauche évoluant depuis quatre
mois.

L’examen a retrouvé :

- Une tuméfaction sous cutanée si¢geant
au niveau de I’angle supéro-externe de
la paupiere supérieure gauche (Fig. 1), bien
épidermisée, nodulaire, indolore.

- Une exophtalmie modérée avec
déviation du globe oculaire vers le bas et en
dehors.

- Une acuité visuelle a 8/10 a gauche et a
2/10 a droite, en rapport avec le traumatisme
ancien. Le fond d’oeil est normal des deux
cotés.

Fig. 1 : Photo pré-opératoire
Tuméfaction de la paupiére supérieure gauche
avec exophtalmoée modérée
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La Tomodensitométrie (Fig. 2) a objectivé
la  présence d’une  Iésion  intra
orbitaire occupant 1’angle supéro-externe
et renfermant une calcification.

Fig. 2 : TDM en coupe axiale (a)
et coronale (b) : masse isodense
de I’angle supéro-externe de I’orbite
avec calcification

L’intervention chirurgicale a été effectuée
a travers un volet fronto-orbitaire gauche
monobloc, découvrant une tumeur friable,
peu vascularisée partiellement calcifice,
adhérente au plan sous cutané de
la paupiere, dissociant les muscles droit
supérieur et releveur de la paupiere et
refoulant le nerf optique en dedans.

Son exérese a été totale sans grande
difficulté.

L’évolution est tres satisfaisante a un an de
recul (Fig. 3)

Fig. 3 : Résultat a un an de recul

L’examen histologique a montré des
cordons, des cavités et des structures
tubuloglandulaires composées de cellules
tumorales bien différenciées enchassées
dans un stroma hyalinis¢ a matrice
chondroide abandante, évoquant un
syringome chondroide sans signes de
malignité (Fig. 4).
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Fig. 4 : Aspects microscopiques

CONCLUSION

Le syringome chondroide est une tumeur
bénigne siégeant au niveau de la téte et du
cou. Son traitement est chirurgical et permet
une exérese totale. Le principal probléme
diagnostic se pose avec le syringome
chondroide malin, lorsque ce dernier ne
dévoile pas de critéeres nets de malignité.
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