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Abstract

° La tumeur de warthin , aussi appelée | %
cystadénolymphome ,est une tumeur epithéliale benlgne p—
Elle représente 5 a 15 % des tumeurs de la glande
parotide.

Elle se présente classiquement comme une masse
de quelgues centimetres indolore mobile souple
d'evolution indolente .

Objectifs

¢ Etudier les caractéristiques épidémiologiques, cliniques, radiologiques, thérapeutiques et
évolutives des tumeurs de whartin(TW) de siége parotidien.

]
Méthodes et Matériels

* Etude rétrospective a propos de 27 cas colligés a notre service dORL et CCF sur une
periode de 14 ans (2010-2023).

Conclusion

¢ La tumeur de Warthin est la deuxieme tumeur benigne la plus frequente de la glande
parotide. Une forte corrélation entre le developpement d'une TW, le tabagisme et le sexe
masculin a été rapportee. La cytoponction et I'|RM contribuent au diagnostic. La récidive est
faible apres chirurgie.
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. L'age moyen : 52.5 ans [37-78 ans].

™ --—-> 7.4 % des cas étalent en plus alcooliques.

Prise en charge diagnostique et therapeutique de la tumeur de warthin de siege parotidien : notre expeérience
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Résultats

®27 patients ont été inclus : ( 26 Hommes et 1 Femme ). figure 2 :siége de la tumeur

m sous lobulaire = pré-tragien ® sous angulo-mandibulaire

19%
*80% des patients étaient fumeurs :

--- > consommation moyenne : 32 PA.
--- > 42 % des fumeurs : gros fumeurs (>30PA).

33%

*Un antécedent d'une parotidite aigue bactérienne a été rapporté chez 1 patient et d'un lymphome
hodgkinien chez un autre patient.
Le délai moyen de consultation : 52 mois [3-240 mois].

®Le motif de consultation : une tuméfaction parotidienne dans tous les cas.

--- > Unilatérale dans 69.2% des cas et bilatérale 30.8% des cas

--- > Sa tallle moyenne :35 mm [15-50 mm]

--- > S0n siege s’était reparti comme suit dans la figure 2.

--- > Aucune atteinte du nerf faciale n'a été retrouve et le signe de Nelaton était positif dans 2 cas .

*L’IRM parotidienne a eté effectué chez tous nos patients. La multifocalité a été note dans 9 cas
(33.3%).

La cytoponction parotidienne a éte pratiquée chez 2 patients ( 7.4 % des cas).

La principale indication opératoire était la géne esthétique (92.5).Le traitement est chirurgical et resume
dans le Tableau suivant:

Type de parotidectomie Exo-faciale subtotale totale

Nombre de cas (%) 25 cas (92.5%) 1 cas (3.7%) 1 cas (3.7%)

Un seul patient a présente une parésie du nerf facial totalement récupéree au bout de 1 mois, et un
autre une fistule salivaire traitée par des simples pansements compressifs avec une bonne évolution.
Aucune recidive n'a été observée avec un recul moyen de 1 an.
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