P292 Localisation rare d'un meningiome
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Abstract Reésultats
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Le meningiome nasosinusien est une tumeur rare et atypique des sinus paranasaux. Bien que les . Ago: 62 ans (P1) ot 40 ans (P2)
meningiomes soient generalement des tumeurs benignes du systeme nerveux central, leur i ignes fonctionnels o
développement extra-cranien, notamment dans la région nasosinusienne, est une présentation Bt 6 1o vioalle 3 el e epistaxts (2 cas)
inhabituelle. Ces meéningiomes ectopiques peuvent poser un défi diagnostique en raison de leur i o
, ~ . YO . . . . . ¢ xamen clinique :
rareté et de leurs symptomes ubiquitaires. Les manifestations cliniques incluent I’'obstruction E xophtalmie gauche (P1)
nasale, I’épistaxis, et dans certains cas, des troubles visuels ou neurologiques lorsque la Endoscopie nasale : masse tumorale charnue obstruant [a fosse nasale gauche (P1)
. . . . ys . ] formation polypoide angiomateuse prolabant vers le cavum(P2). Figure n°l : TDM coupe coronale aprds R
tumeur envahit les structures adjacentes. Le diagnostic repose I'imagerie et I’examen ° Imagerie : i d PDC: i
i i i inci “ninai inusi irurai i : Scanner du massit facial “; : i e
hlStO’path(.)Ioglque. ‘Le traitement prlnCIpaI d’u _me_nlnglome, nasosinusien est chiru rglcal, .Vlsant‘a P1 : formation tumorale iso dense de la fosse nasale et du sinus maxillaire gauches, prenant fortement le produit profiuftd ontraste avec extension intra preumaisés lefoit des fosss nasals étai
une résection complete de la tumeur. Ces méningiomes présentent un excellent pronostic apres de contraste avec extension intra orbitaire et basi- cranienne (figure 1) | O i
une eXérése ChirurgiCale. Cependant, Ia réCidive reSte pOSSibIe, jUStiﬁant une Survei"ance é Iong P2: formation de densité tissulaire comblant la fosse nasale gauche arrivant jusqu’au cavum (figure 2). |
terme. IRM du massif facial et cérébrale :
P1: Iésion expansive extra-parenchymateuse cérébrale en iso-signal en T1 et T2 avec rehaussement important
et homogeéene aprés injection de Gadolinium comblant la fosse nasale gauche, les cellules ethmoidales,
avec extension au sinus frontal et a 'orbite (figure 3).
¢ Traitement :
P1: exérése totale de la tumeur par voie coronale et paralatéronasale
P2: exérése totale de la tumeur par voie endonasale
° Examen anatomopathologique avec étude immunohistochimique : Gt Iid £ TN coupes cornale < meiiale e:anveu:c:a ":re‘:fe :elf:::;:é“::; ¢
P1: méningiome épithélial comblant la fos enasale gauche, les ce]h;les ethmo!l')dales, avec extension au sinus frontal et orbitaire
P2 “m énin gl ome an gl om ateux . Rehaussement important et homogéne apreés injection de Gadolinium
¢ Evolution :
Suivi moyen 4 ans
Pas de récidive
Objectifs Conclusion
Etudier les difficultes diagnostiques et discuter les modalites therapeutiques des meéningiomes Les méningiomes primitifs naso-sinusiens sont extrémement rares. Leur diagnostic dans cette
dans cette localisation ectopique localisation ectopique est complexe en raison de manifestations cliniques peu spécifiques. La
confirmation diagnostique repose sur I'analyse histologique avec étude
immunohistochimique. Malgré une extension significative au moment du diagnostic, ces
meningiomes présentent un excellent pronostic apres une exérese chirurgicale.
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