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Abstract

Les tumeurs parapharyngeées : particularités cliniques et thérapeutigues
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Objectifs

Les tumeurs des espaces parapharynges sont des tumeurs rares représentant environ de 0,5 a | % de toutes les
tumeurs de la téte et du cou. Une grande variete de tumeurs bénignes ou malignes y sont decrites. La nature des A travers quatre cas de tumeurs de I'espace parapharyngé colligés dans notre service
tumeurs développées dans l'espace retropharynge est differente de celles rencontréees dans l'espace lateropharynge. sur une période de 15 ans (2008-2023), nous visons a étudier les caractéristiques

Les tumeurs primitives salivaires sont les tumeurs les plus frequentes des espaces parapharynges. Elles sont d'origine
parotidienne ou developpées a partir de glandes salivaires accessoires. Leur traitement est un veéritable challenge du

fait de leur situation profonde et leur étroit rapport avec les structures vasculo-nerveuses.

clinico-radiologiques et thérapeutiques de cette entité pathologique.

Observations
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exerese complete
endobuccale a eté

Homme de 52 ans a consulté devant une
obstruction nasale bilaterale et un ronflement
nocturne depuis 3 ans. L'examen a montré un
bombement parapharyngé droit avec amygdale
palatine refoulée en dedans et en bas. L'IRM a
montré une masse ovalaire bien limitée de
'espace préstylien de 5 cm (figure 1). Une
de la tumeur par voie

reall

Fig 3: aspect du spécimen

Femme de 38 ans a consulté pour une dysphagie évoluant depuis||Enfant de 11 ans, a consulté pour une
2 ans. L'examen a montré un bombement parapharyngé droit||odynophagie evoluant depuis 3 mois.
avec refoulement en avant et en dedans de la tonsille palatine et||L’examen a trouvé un bombement
du pilier antérieur homolatéeral. L'imagerie (TDM et IRM) a montré || parapharynge droit refoulant le pilier
une masse tissulaire bien limitée de 6 cm prestylienne droite en||postérieur de [I'amygdale. L'imagerie
hyposignal T1, hypersignal T2. Une exérese par voie transorale a||(TDM et IRM) a montré un processus
étée realisee. L'examen extemporane et histologique définitif a||tissulaire bien limité hypervascularisé
conclu a un adenome pleomorphe. centré sur l'espace carotidien droit, qui

sée (figures 2, 3). aprés exérése
L’examen extemporané était non concluant.
L’examen histologique définitif a conclu a un
Figz : Vue per-operatoire  du cgrcinome a cellules acineuses.

bombement parapharyngé droit
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Cas 2

Fig 1: IRM cervico-faciale en coupe coronale montrant une
tumeur parapharyngée droite en isosignal T1, hypersignal

T2 hétérogene

Femme de 43 ans a consulté pour une asymetrie
de la taille des amygdales palatines. L'examen a
montré un bombement parapharyngé droit
refoulant en avant et en dedans le pilier antérieur
et 'amygdale. L’'imagerie (TDM et IRM) a conclu a
une masse ovalaire bien limitée de 47 mm en
hyposignal T1 et hypersignalT2, de rehaussement
héetérogene. La cytoponction a orienté vers un
adenome pléomorphe. Une exérese par voie
endobuccale a été réalisée. L’examen
histologique a conclu a un adenome pléomorphe.

s'’étend de la bifurcation carotidienne
Fig 3: IRM cervico- |(jusqua la base du crane et se
W faciale montrant un | prolongeant dans le canal hypoglosse
'y adénome pléomorphe droi U bi .

de lespace r0|t. Une lopsie avec examen
parapharyngé droit en |histologique a conclu a un

hypersignal T2 prenant | ganglioneurome. Une radiothérapie a été
le gado de fagon

homogéne indiquée.

Conclusion

Les tumeurs de I'espace parapharynge sont rares. Le diagnhostic est souvent posé a un stade tardif a cause de I'évolution
lente et la situation anatomique profonde. Elles sont malignes dans 30% des cas. Leur traitement est chirurgical. La voir
d'abord depend de lorigine, la nature, les extensions tumorales et les rapports avec les structures neuro-vasculaires.
L’évolution a été marquée par 'avénement de la chirurgie robotique qui offrent une moindre morbidité.
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