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CHIRURGIE CERVICO-FACIALE

Introduction

Les lipomes sont des tumeurs bénignes des tissus mous, siegeant le plus souvent au niveau de la partie
haute du dos, I'abdomen et aux épaules [1]. Leur localisation parotidienne est rare et représente 1,5 % des
tumeurs de la region [2]. Histologiquement, il s'agit d'une prolifération adipocytaire encapsulée dans du tissu
fibreux. Nous rapportons ici un cas tres rare de lipome developpé aux dépend des deux lobes de la glande
parotide.

Objectifs

On se propose a partir de ce travail de préeciser le profil épidemio-clinique de cette pathologie, préciser
I'apport de I'imagerie dans le diagnostic, et discuter les modalités de I'exerese chirurgicale.

Méthodes et Matériels

Nous rapportons I'observation d’'un cas rare d’'un lipome au niveau des deux lobes de |la glande parotide au
CHU Mohammed VI de Marrakech

Résultats

Un patient agé de 72 ans, sans antécédents pathologiques notables, consultait pour une tuméfaction de la
region parotidienne droite evoluant progressivement depuis deux ans. A I'examen clinique, on a objective la
préesence d'une masse localisée de consistance molle, mobile et indolore mesurant approximativement 3cm de
grand axe . Le canal de Sténon est libre et la salive est claire. |l n'y avait pas d'asymétrie faciale, et le reste de
I'examen ORL eétait sans particulariteé, notamment pas d'adénopathies cervicales.

Une échographie parotidienne realisee initialement a montré la présence d'une formation kystique au sein de
la portion superficielle de la glande parotide droite, mal limitée a paroi fine, a contenu hypoechogene
héterogene, non vascularisée au Doppler couleur, fusant vers la portion profonde qui était difficlement
caractérisable d'ou la necessité de compléter par une IRM parotidienne. Cette derniere a mis en évidence un
processus lesionnel du lobe superficiel de la parotide droite étendu au lobe profond, mesurant 4,5 cm de grand
axe, ovalaire, bien limité, de contours reguliers, homogene, décrit en hyper signal T1 et T2, s'effacant apres
saturation de graisse, non rehausse apres contraste en rapport avec un lipome parotidien. (figure 1).

L'intervention chirurgicale (figure 2) reposait sur la voie externe avec incision de Redon suivie d'une
dissection et préservation du tronc du nerf facial avec résection complete de la tumeur compris une
parotidectomie totale. g '

Figure 1 : LL’imagerie par résonance magnétique confirme la présence d’un

processus tissulaire intraparotidien homogéne et de nature lipomateuse Figure 2: Abord chirurgical de la Iésion
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En effet, I'étude histologiqgue a permis de confirmer le diagnostic révelant un lipome dissociant le
parenchyme salivaire parotidien sans signes de malignité. Durant le suivi, le patient a présenté une paresie
faciale du territoire inférieur qui a regresse au bout de quelques jours.

Discussion

Les lipomes de la région cervico faciale sont rares et surviennent souvent dans le triangle cervical posterieur et
la face. lls sont dans la majorité des cas superficiels, sous-cutanés. lls représentent moins de 5% de toutes les
tumeurs bénignes de la glande parotide [3]. On note une prédominance masculine, avec un sexe ratio de 4/1. lls
surviennent genéralement entre 40 et 50 ans [4]. Leur développement s'effectue a partir du tissu graisseux de la
glande. Parfois ils refoulent et infiltrent le parenchyme glandulaire. Contrairement a une lipomatose qui
correspond a une infiltration graisseuse diffuse de la glande salivaire, genéralement bilaterale, symétrique et
caracterisée histologiquement par I'absence de capsule fibreuse [5, 6]. Leur croissance lente et non infiltrante en
fait une tumeur peu symptomatique. On note souvent une déformation du relief préauriculaire et parfois des
douleurs fugaces dues a la tension de la loge glandulaire. Citons un exemple rare de paralysie faciale survenue
dans un cas atypique de lipome parotidien du lobe superficiel [7]. De plus, aucun signe clinique ne les distingue
des autres tumeurs bénignes de la parotide ; seule I'exerese chirurgicale apportera un diagnostic de certitude.

Les examens compléementaires sont nombreux mais pas toujours utiles. La cytoponction a l'aiguille fine peut
orienter le diagnostic quand elle est positive (lésion néoplasique) mais est riche en faux-négatifs n’excluant en
aucun cas une tumeur maligne [8]. L'échographie permet de distinguer un processus intra ou extra glandulaire, et
de voir la nature solide ou liquide de la lésion sans pour autant apporter un diagnostic spécifique. La
tomodensitomeétrie apporte une aide precieuse au diagnostic, en montrant une masse parotidienne homogene,
bien encapsulée, de densité negative entre -50 et -100 unités Hounsfield [8]. L'imagerie par résonance
magnetique est actuellement I'examen de choix dans l'exploration de la pathologie tumorale des glandes
parotides avec une plus grande sensibilité et spécificité

Conclusion

Les lipomes de la parotide sont rares, ceux localisés aux deux lobes sont exceptionnels. L'imagerie par
resonance magnétique reste I'examen complémentaire de choix, qui permet grace a une etude multiplanaire et
une résolution spatiale de caractériser une lésion parotidienne et d'apprecier ces rapports. Cependant, seule
la chirurgie permet un diagnostic histologique de certitude, malgré des modalités controversees
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