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Abstract

Le lymphangiome kystique est une malformation lymphatique bénigne rare, mais potentiellement grave
par ses caracteres évolutifs et sa tendance disségquante. Leur localisation anatomique prédominante est
cervico-faciale et leur revélation clinigue est généralement tres précoce. Le traitement est
essentiellement chirurgical et le diagnostic de certitude se fait par I'examen anatomopathologique.

Objectifs

Le but de ce travalil est d'étudier les caractéristiques cliniques et radiologiques ainsi que I'évolution post
chirurgicale des cas de lymphangiome kystigue chez lesquels on a opté pour un traitement chirurgical.

Matériels et méthodes

Il s'agit d’'une etude rétrospective a propos de 16 cas de lymphangiomes kystiques qui ont ete pris en
charge pendant la période allant de 2004 a 2023. Sauf les patients qui ont eu une prise en charge
chirurgicale ont été inclus dans cette etude. Le bilan initial a comporté une échographie cervicale et/ou
une TDM cervicale et/ou une IRM cervicale pour tous les patients. Le diagnostic a été confirme par un

examen anatomopathologigue.

Résultats

« L'age moyen:15 ans et 8 mois

* Le motif de consultation : tumeéfaction cervicale

« L'examen clinique: tuméfaction cervicale de siege submandibulaire dans 2 cas,parotidien dans 1 cas,
sus claviculaire dans 4 cas et jugulo carotidien dans 9 cas. La taille moyenne était de 5cm et

demi. (Figurel)
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Figure 1: Siege de la tuméfaction cervicale
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« L’échographie cervicale :pratiguee dans 9 cas, evoquant un lymphangiome kystique dans 5 cas.

« La TDM cervico-thoracique : pratiguée dans 7 cas evoquant un lymphangiome kystique dans 5 cas et
precisant I'extension du kyste au niveau des espaces profonds du cou ainsi qu’au niveau thoracique.

Dans un cas elle a montré une extension thoracique du kyste vers la region thoracique jouxtant le

nericarde et vers le haut en refoulant les parties molles du cavum

* |IRM cervico-thoracique :pratiquée dans 8 cas, elle a montre I'aspect hypersignal T2, hyposignal ou
IsosignalT1 dans tous les cas

« La prise en charge et I'évolution: une exérese chirurgicale a été pratiqguee chez tous ces patients.
Deux cas de récidive ont éte observes, apres 5 ans pour 1 cas et dans 'autre cas apres 4 ans de la
premiere exerese.
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Figure 2: Masses en isosignal T1 (a) Hypersignal T2 (b)
cervicale infiltrante et dorsales hautes droite et gauche.

Conclusion

Les lymphangiomes kystiques cervico-thoraciques sont rares. lls se manifestent genéralement
par une masse latéro-cervicale isolée.Une tomodensitométrie cervicothoracigue est souvent
necessaire pour aider au diagnostic mais surtout pour étudier le prolongement intra-thoracique et
ses rapports avec les structures vasculaires. Leur diagnostic positif est suspecté a I'examen
clinique et a I'imagerie medicale mais n'est confirmé que par I'examen histologique de la piece
opératoire. L'exerese chirurgicale complete est la base du traitement. Les suites opératoires a
court et a long terme sont souvent excellentes.
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