00748 VOLUMINEUX KYSTE DERMOIDE DU PLANCHER BUCCAL ENGENDRANT LE PRONOSTIC VITAL
GIGANTIC DERMOID CYST OF THE FLOOR OF THE MOUTH
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INTRODUCTION

Pres de 6.9% des Kystes Dermoides
touchent la région de la téte et du
cou et seulement 1.6% d’entre eux
vont survenir au niveau du plancher
de la cavité buccale. Ces derniers
peuvent étre d’origine congénitale ou
acquise. La forme congénitale
correspond embryologiquement a
une Inclusion de cellules
ectodermiques. La forme acquise
peut étre d'origine post-traumatique
ou latrogene. L'imagerie précise la
structure liquide ou solide et la
topographie permettant ainsi
d'orienter le diagnostic. Nous
rapportons l'observation d'un cas
atypigue d'un kyste dermoide géant , | | , e\ |
Supra-mlehindien_ Constat clinique préopératoire avec TDM en coupe saglttéle(gaucﬁe) et coronale(drmte) formation kystique du plancher buccal sus-mylohyoidienne Constat peropératoire: exérése de la masse par cervicotomie sous-mentale

obstruction uvulaire/oropharyngée meédiane, bien limitée mesurant 83 x 49 x 42mm occupant tout le plancher buccal et refoulant |la base de la langue.

OBSERVATION

nous rapportons ici le cas d'un jeune de 29 ans, sans antécedents pathologigues notables, qui s’est préesenté aux urgences pour dyspnee évoluant depuis quelques semaines, devenue completement
iInvalidante, avec dysphagie aux solides, le tout évoluant dans un contexte d’amaigrissement chiffré a 4kg. L'examen cliniqgue a I'admission retrouvait un patient orthopneéique, présentant une dyspnee
Inspiratoire méme au repos. L'examen de la cavité buccale objective la présence d’'une volumineuse masse prenant le plancher buccal, obstruant la luette et 'oropharynx et faisant protrusion au niveau cervical.
Cette masse est de consistance molle, sans signes inflammatoires en regard et n’ascensionne pas a la déglutition. Une nasofibroscopie a par ailleurs objectivé un rétrecissement important de la filiere
oropharyngee avec une obstruction quasi-complete de la glotte. Un complement scannographique a objective la présence d'une volumineuse formation kystigue du plancher buccal sus-mylohyoidienne
mediane, bien limitée mesurant 83 x 49 x 42mm occupant tout le plancher buccal et refoulant la base de la langue. Le patient a bénéficié d'une exérese chirurgicale de sa masse par cervicotomie sous-mentale.
Les suites post-opératoires etaient simples permettant un retour a domicile a J2. L'étude anatomo-pathologique est revenue en faveur d’'un kyste dermoide.
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Les Kystes Dermoides du plancher buccal restent assez rares. On distingue la forme sublinguale
a developpement endobuccal situee au-dessus du muscle mylo-hyoidien et la forme sous-
mentale superficielle sous le muscle mylo-hyoidien. Le traitement est chirurgical et large
emportant le corps de I'os hyoide pour les formes ad-hyoidiennes. Leurs diagnostic différentiel se
fait avec une panoplie d’autres pathologies en fonction de la region cervicale concernée. Le
traitement est chirurgical et 'étude anatomopathologique vient confirmer le diagnostic.
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