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INTRODUCTION

Le cancer colorectal est le plus fréquent des tumeurs malignes du tractus gastro-intestinal.
Cette tumeur peut se propager vers les ganglions lymphatiques puis vers le foie et ensuite a d’autres
parties du corps formant des métastases. Les métastases touchent habituellement le foie et le poumon.
La cavité buccale est rarement voir exceptionnellement touchée (des rares cas dans la littérature). Le
diagnostic de ces métastases est souvent difficile et fait recours & 1’analyse histopathologique et aux
marqueurs tumoraux.

PATIENT ET METHODES

Nous rapportons deux observations de métastase mandibulaire d’un adénocarcinome colique.

OBSERVATION

La premiere patiente agée de 35 ans, sans antécédents particuliers, qui consulte pour une masse
douleureuse massétero-parotidienne droite qui évolue depuis 6 mois augmentant assez rapidement de
volume, avec signes inflammatoires en regard. Les aires ganglionnaires cervicales étaient libres.
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Le deuxiéme patient agé de 65 ans, diabétique et hypertendu, consulte pour une masse douloureuse
masséterienne gauche qui évolue depuis 8 mois sans adénopathie cervicale. L’endoscopie des VADS
était normale. Chez les deux malades, La TDM cervico-faciale retrouve une masse ostéolytique dont la
biopsie avec analyse histopathologique et immuno-marquage révelent une localisation mandibulaire
d’un adénocarcinome moyennement différencié d’origine colique. Coloscopie a montré une lésion
tumorale dont la biopsie a confirmé qu’il s’agissait d’une tumeur primitive: adénocarcinome colique. Le
bilan d’extension a montré une métastase hépatique chez les deux malades et la décision du RCP a été
prise (une chimiothérapie + radiothérapie). Malheureusement, les deux malades sont décédés le premier
aprés 11 mois et la deuxiéme apres 24mois.
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La cavité buccale et I’oropharynx sont des sites trés rares de Iésions métastatiques et représentent 1 & 2% des tumeurs

DISCUSSION

malignes orales. [7, 10] La mandibule est un site rare pour les Iésions métastatiques et souvent la lésion est
histologiquement un adénocarcinome [6, 7]. Presque tous les types de malignité peuvent métastaser dans la région
buccale[5,8].

La maladie métastatique est généralement trouvée entre la cinquiéme et la septiéme décennie de la vie, sans différences
significatives pour le sexe [6, 9, 10]. Dans notre cas, 1’age de notre patiente (34 ans) ne concorde pas avec les données de
la littérature. La dissémination métastatique par voie hématogene explique les métastases buccales. Le condyle, I'angle et
le ramus mandibulaire sont touchés dans 32,5 % des cas [5]. La métastase buccale est un mauvais signe pronostique. La
survie a5 ans est rare et la plus part des patients meurent dans la lere année [2,3].

CK7(-)/ICK20(+), CEA préopératoires permettent habituellement la détection précoce des récidives apres chirurgie
curative ou 1’évaluation de la chimiothérapie dans les carcinomes métastatiques [2, 5].

Le traitement et le pronostic des tumeurs métastatiques varient et dépendent du degré de diffusion des cellules
néoplasiques et leur emplacement [5]. La chimiothérapie palliative vise & améliorer la survie des patients & un stade
avancé, de méme que la radiothérapie [4,10].

Le traitement devrait étre principalement axé sur le soulagement de la douleur chronique, dans les cas trés avancés [1,6].

CONCLUSION

Les métastases buccales, et particulierement mandibulaires, du cancer colorectal sont extrémement rares; Ce
qui explique la difficulté lors de la suspicion diagnostique pour les cliniciens et les pathologistes. La valeur
des techniques d’immunohistochimie ainsi que les marqueurs tumoraux est primordiale en pratique clinique
pour redresser et aider dans le diagnostic. Le pronostic reste toujours sombre et la mortalité est élevée
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