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Abstract
. L’hamarthome adénomatoide épithéelial respiratoire : une lésion rare des voies aeriennes °
superieures.
. Presentation cliniqgue : non spécifique.
. Diagnostic : purement histologique.
. Sa connaissance previent les interventions chirurgicales inutiles.

Objectifs

° Analyser les caracteristiques cliniques, théerapeutiques et evolutives d’'un diagnostic rare
d'une masse rhinopharyngeée.

Méthodes et Matériels

¢ Nous rapportons un cas rare de diagnostic d’'une masse rhinopharyngee.

Conclusion

¢ Les hamarthomes sont des malformations ou des erreurs de développement embryonnaire
de certains tissus non malins. Leur localisation dans la sphere ORL est exceptionnelle. Il est
impératif de connaitre ce rare diagnostic difféerentiel chez les patients présentant des
symptomes évocateurs d’'une tumeur nasopharyngee.
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Hamarthome adéenomatoide épithélial respiratoire du rhinopharynx: une entité rarissime a ne pas meconnaitre

J.H. Haouas 1, S.F. Farhani 1, M.M. Mfathia !, M.G. Ghammam 1, M.O. Omri 1, B.S. Sriha 1, A.M. Meherzi 1, M.B. Bellakhdher 1, W.K. Kermani 1, M.

Résultats

Un homme de 59 ans .
Antecédents: diabéetique type 2, tabagique a 25 PA.

Motif : une obstruction nasale unilatérale gauche avec des ronflements nocturnes sans épistaxis
évoluant depuis 2 ans. L'examen rhinologique : un aspect congestif de la mugueuse nasale, une
hypertrophie des cornets inférieurs et a I'endoscopie nasale ,un bombement de la paroi postérieure
du cavum asymetrique a gauche par une lésion unique centimétrique nodulaire a surface réguliere
luisante. L’examen cervical : pas d’adenopathies cervicales.

L'examen otologique :un aspect retracté des deux tympans sans epanchement.

Les constations anamnestiques et cliniques etaient évocatrices d'une tumeur nasopharyngee.
Le diagnostic histopathologique définitif de la biopsie tumorale a conclu a un hamarthome
adéenomatoide épithélial respiratoire du cavum.

coupes histologiques
montrant un épithélium
_ . ‘|respiratoire cilié reposant sur
" |une membrane basale parfois
| épaissie eosinophile , le chorion
sous jacent comporte de
. /nombreuses glandes  sero-
"W’ muqueuses parfois dilatées
» |regulieres sans atypies ; on vy
| -.; observe une congestion
- | vasculaire avec suffusion
= hemorragique. Absence de
‘ e A4 . |caractére de malignité.
Le patient a eété mis sous une corticotherapie locale et un lavage nasal.
L’évolution sous traitement medical a été marquée par 'améelioration de la symptomatologie initiale

avec un recul de 1 an.
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