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Observation  Ils’agitd’'unnourrisson dgé de 10 mois qui a présenté
une macrocranie évoluant depuis 2 mois et qui a été évaluée a + 3DS
et mise sur le compte d’une hydrocéphalie communicante sur mal-
formation de Dandy-Walker. Deux mois aprés, la macrocranie a
continué a évoluer malgré la dérivation ventriculopéritonéale fonc-
tionnelle déja mise en place. Une nouvelle imagerie a montré une
thrombose veineuse du sinus latéral droit et du sinus sagittal supé-
rieur dont le traitement par héparine a permis lareperméabilisation
et la stabilisation du périmeétre cranien.

Discussion-Conclusion  La malformation de Dandy-Walker et ses
variantes sont caractérisées par une agénésie ou hypoplasie du
vermis cérébelleux, une dilatation kystique du quatriéme ventri-
cule et un élargissement de la fosse postérieure. La survenue d'une
hydrocéphalie dans ce cas se voit dans 70 a 90 %. La thrombose
veineuse cérébrale peut étre responsable d’hypertension intra-
cranienne par la turgescence cérébrale et I’hydrocéphale qu’elle
peut entrainer. L'association d'une thrombose veineuse cérébrale
«idiopathique » et d’'une malformation de Dandy-Walker est excep-
tionnelle. S’agit-il alors d’'une coincidence ou plut6t I'une serait
la conséquence de l'autre. Dans les deux cas, leurs effets res-
pectifs sur I'hypertension intracranienne se potentialisent et la
pérennisent.

La thrombose veineuse cérébrale, se révéle rarement par une
hydrocéphalie. Le diagnostic est d’autant plus difficile sur un ter-
rain déja pathologique ou malformatif. L’angiographie cérébrale en
temps veineux confirme le diagnostic. Le traitement repose sur une
anticoagulation et le pronostic dépend du terrain.

Déclaration de liens d’'intéréts  Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intéréts.

https://doi.org/10.1016/j.neuchi.2019.03.048

P-42

Tumeur spinale en sablier : est-ce R

toujours un schwannome ? A propos
de deux cas d’hémangiomes

épiduraux et revue de la littérature

F. Bteich*, E. Samaha, G. Abadjian, T. Rizk
Achrafieh, Liban

* Auteur correspondant.

Adresse e-mail : fredbteich90@gmail.com (F. Bteich)

Introduction  Une tumeur spinale en sablier évoque en premier
lieu un schwannome. Nous rapportons 2 cas de 1ésions dorsale et
lombaire, qui se sont révélées étre en per opératoire des héman-
giomes épiduraux.

Observations Le premier cas concerne un homme de 43 ans,
présentant un tableau de lombosciatique mécanique L5 droite.
L'IRM du rachis lombaire objective une tumeur intracanalaire lom-
baire en sablier, hypoT1, hyperT2 et rehaussée par le contraste.
Le second concerne une femme de 67 ans, avec syndrome de
Brown Séquard et découverte a I'IRM du rachis dorsal d'une
tumeur de caractéristiques similaires a celle décrite ci-dessus, au
niveau D5-D6. En per-opératoire, on découvre une tumeur de
couleur rouge-noiratre, trés hémorragique, extradurale dans sa
totalité, qu'on réséque en bloc aprés coagulation des vaisseaux
nourriciers.

Résultats Les rapports d’anatomopathologie reviennent en
faveur d’hémangiomes, a prédominance capillaire pour la lésion
lombaire ; une entité exceptionnelle avec 13 cas publiés, dont
2 uniquement au niveau lombaire. En post-opératoire, les patients
notent une disparition compléte de leurs symptomes et I'imagerie
a distance confirme la résection totale. Le pronostic est favorable,
sans récidive.

Conclusion L’hémangiome épidural primaire est une entité rare
qui doit étre évoquée dans le diagnostic différentiel de tumeurs
canalaires spinales en sablier, vu les particularités per-opératoires
d’exérese.
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Introduction  Un carcinome épidermoide ou carcinome malpi-
ghien est un carcinome développé aux dépens d’'un épithélium
malpighien. Ce type de cancer peut étre retrouvé au niveau de plu-
sieurs organes et s’oppose classiquement a I'adénocarcinome qui se
développe aux dépens d’'un épithélium glandulaire. Le carcinome
épidermoide cutané, également appelé carcinome spinocellulaire,
vient au deuxiéme rang des cancers de la peau par ordre de
fréquence, aprés le carcinome basocellulaire. La localisation intra-
crdnienne est exceptionnelle

Matériel et méthodes Patiente dgée de 70 ans aux ATCD d’HTA
admise pour prise en charge d'un processus expansif intra cranien.
L’examen neurologique a son admission retrouve un syndrome
d’hypertension intracranienne associée a un syndrome frontal.
L'imagerie IRM montre un volumineux processus du tiers antérieur
delafaux ducerveauenrégion frontale gauche envahissantla partie
antérieure du sinus sagittal.

Résultats  La patiente a bénéficié avec d'une exérése tumorale
macroscopiquement totale avec des suites opératoires favorables.
Le profil immun histochimique de la piéce opératoire était en faveur
d’une tumeur de collision associant hémangiopéricytome de haut
grade et localisation méningée d’'un carcinome épidermoide. Aprées
deux mois la patiente présente la méme clinique avec une tumé-
faction en regard du site opératoire ; une imagerie fut réalisée
montre une récidive du processus tumoral comblant la cavité opé-
ratoire avec extension exo cranienne envahissant la vofite frontale
et les parties molles en regard. La patiente fut réopérée, une exérése
carcinologique type Simpson 2 fut réalisée avec ablation du volet
0SSeux.

Conclusion Le carcinome épidermoide de localisation cutanée
reste exceptionnelle en intracranien.
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Introduction  Le Kyste hydatique est une parasitose due au tenia
echinococcus. Ce dernier peut se développer dans plusieurs sites
de 'organisme. La localisation intra-orbitaire reste exceptionnelle
et représente 1 a 2 % toutes les localisations.

Matériel et méthodes  Les auteurs présentent une étude rétrospec-
tive de deux patientes ayant présenté une exophtalmie unilatérale
par hydatitose intra-orbitaire sans autres localisations viscérales,
opérée au service de neurochirurgie du CHU Sahloul-Sousse. Nous
décrivons les aspects cliniques, para cliniques et thérapeutiques de
cette affection rare.
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