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Résumé — L'hémangiome caverneux touche la région cervico-faciale dans 20 % des cas. Néanmoins, la lo-
calisation infra-temporale reste rare. Les auteurs discutent les difficultés diagnostiques et thérapeutiques
a travers un cas d’hémangiome caverneux de la fosse infra-temporale gauche, d’évolution progressive, chez
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chirurgie un homme de 31 ans. Le diagnostic de malformation vasculaire a été évoqué sur 'IRM. Le traitement a
consisté, aprés abord de la fosse infra-temporale gauche, a réaliser U'exérése tumorale compléte apres Lli-
gature vasculaire. Lhistologie a confirmé le diagnostic. Labord de la fosse infra- temporale reste laborieux
malgré la diversité des voies d’abord proposées dans la littérature.

Key words: Abstract - Hemangioma of infra-temporal fossa: a case report. The cavernous hemangioma involves

the head and neck region in 20% of cases. However, the infra-temporal location is rare. The authors discuss
the diagnostic and therapeutic difficulties through a case of left infra-temporal cavernous hemangioma
with slowly growing, on a 31 years-old man. The diagnosis of a vascular malformation was suspected on
MRI. The lesion was surgically excised after vascular ligation. Histopathology confirmed the diagnosis.
The approach of the infra-temporal fossa is laborious despite the diversity of surgical approaches in the
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literature.

Les hémangiomes, décrits aussi sous les termes d'angio-
lipomes, d'angiofibrolipomes ou d’hamartomes, sont classés,
en fonction de leur aspect histologique, en hémangiomes ca-
pillaires, caverneux ou mixtes [1]. Uhémangiome caverneux
est le type le plus commun chez 'adulte. La localisation cer-
vicofaciale est classique [2, 3]. Cependant le siége primitif
infra-temporal reste exceptionnel.

Dans cet article, nous rapportons un cas d’hémangiome
caverneux de la fosse infra-temporale en rappelant les diffi-
cultés diagnostiques et thérapeutiques.

Observation

M. LM, agé de 31 ans, sans antécédents pathologiques
notables, a consulté en février 2007 pour une tuméfaction ju-
gale gauche évoluant progressivement depuis 2 ans, associée
a un trismus. La tuméfaction non inflammatoire, de consis-
tance ferme et fixée sur les plans profonds, mesurait 5 cm
de diamétre. Les aires ganglionnaires cervicofaciales étaient
libres. Lexamen endo-buccal montrait une tuméfaction dans
la région de la commissure intermaxillaire gauche; en surface,
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la muqueuse avait un aspect normal. Louverture buccale était
limitée a 2 cm (Figs. 1 et 2).

Le CT-scan facial a mis en évidence un processus expansif
infra-temporal gauche, mesurant 6 x 5 cm, hétérogéne, infil-
trant le muscle ptérygoidien médial et entrainant une lyse du
ramus mandibulaire et de la paroi postérieure du sinus maxil-
laire gauches ; cet aspect a fait évoquer un rhabdomyosarcome
(Figs. 3 et 4).

La biopsie par voie d'abord endo-buccale a été particu-
lierement hémorragique, faisant suspecter une malformation
vasculaire. Langio-IRM a confirmé ce diagnostic en mon-
trant une volumineuse masse polylobulée, mesurant 8 x 7 x
6 cm, occupant l'espace masticateur gauche et la fosse infra-
temporale, hétérogeéne avec un hyposignal en T1, un hyper-
signal en T2 et un rehaussement hétérogéne aprés injection
de produit de contraste. Cette malformation était irriguée par
des branches de la carotide externe (Figs. 5 et 6).

Lintervention a été réalisée en utilisant la voie d’abord
de la parotidectomie avec dissection du nerf facial et dé-
pose de l'arcade zygomatique. Aprés ligature de l'artére ca-
rotide externe, il a été procédé a une exérése large de la tu-
meur emportant en bloc la lésion avec la branche montante,
la glande parotide et la partie inférieure du muscle masséter
qui étaient envahis (Figs. 7 et 8). La cavité résiduelle a été
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Fig. 1. Homme de 31 ans présentant une volumineuse tuméfaction
jugale gauche.
Fig. 1. A 31 years-old man presented a left cheek swelling.

Fig. 2. Extension endobuccale (commissure intermaxillaire gauche)
de la lésion.

Fig. 2. Intraoral extension (left intermaxillary commissure) of the
lesion.

comblée par un lambeau de muscle sterno-cleido-mastoidien,
placé sous les branches du nerf facial. Lintervention a été
peu hémorragique. La paralysie faciale postopératoire a ré-
gressé totalement en 3 mois. Dans un 2™ temps, on a réalisé
la reconstruction de la mandibule avec une greffe chondro-
costale; ceci a permis de corriger partiellement la dépression
jugale. Lévolution a été favorable avec absence de récidive
aprés 18 mois de recul. Lexamen anatomopathologique a
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Fig. 3 et 4. CT-scan : coupes axiale (Fig. 3) et sagittale 3 D (Fig. 4)
montrant un processus expansif infra-temporal gauche avec lyse du
ramus mandibulaire.

Fig. 3 and 4. Axial (Fig. 3) and sagital 3D (Fig. 4) tomography sections
showing a left expanding infratemporal lesion with mandibular ramus
lysis.

confirmé le diagnostic d'hémangiome caverneux partiellement
thrombosé.

Commentaires

Les hémangiomes sont des tumeurs vasculaires bénignes,
secondaires au développement anormal des structures vascu-
laires embryonnaires [4, 5]. Ils touchent le plus souvent le
tronc et les extrémités; dans 20 % des cas, la localisation
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Fig. 5 et 6. Angio-IRM : coupes coronale et axiale montrant une
volumineuse masse polylobulée avec hyposignal en T1 (Fig. 5) et
hypersignal en T2 et un réhaussement hétérogéne aprés IPC (Fig. 6).
Fig. 5 and 6. MR angiography coronal and axial sections showing a
large lobulated mass in T1 hypointensity (Fig. 5) and hyperintense T2
with a heterogeneous enhancement after CPI (Fig. 6).

est cervicofaciale [5]. Les hémangiomes sont caractérisés par
une prolifération multicentrique des cellules endothéliales. Ils
sont classés en trois types histopathologiques en fonction de
la structure vasculaire concernée [1,3,5] :

- le type capillaire est caractérisé par une activité prolifé-
rative formant des structures capillaires. Ils sont cutanés
et touchent surtout les enfants.
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Fig. 7. Vue peropératoire aprés exérése tumorale et dissection du
VII.

Fig. 7. Intraoperative view after tumor excision with dissection of VII
nerve.

- le type caverneux est caractérisé par une activité mito-
tique de larges structures vasculaires. Ils touchent plus
fréquemment l'adulte et sont susceptibles d’envahir les
structures profondes. Dans notre observation, ['héman-
giome caverneux a envahi la fosse infra-temporale.

- le type mixte comporte les deux structures vasculaires pré-
cédentes.

Les hémangiomes sont des tumeurs bénignes, congéni-
tales, qui peuvent rester longtemps quiescentes. Dans plus
de 50 % des cas, elles sont susceptibles de se développer
spontanément au cours de la deuxiéme ou la troisieme décen-
nies [5]. Dans le cas rapporté, la tuméfaction évoluait depuis
deux ans chez un sujet de 31 ans. Devant ce tableau clinique,
on a discuté le diagnostic et le traitement.

Divers examens complémentaires - échographie, CT-scan,
IRM, angio-IRM et artériographie - peuvent étre réalisés pour
le diagnostic d'un hémangiome. Ils permettent, le plus sou-
vent, de confirmer la nature vasculaire de la lésion, mais
le diagnostic de certitude est apporté par l'examen histolo-
gique [6, 7]. LUIRM est considérée comme l'examen de choix
pour U'exploration des hémangiomes car elle détermine de fa-
con trés précise l'extension de la lésion ainsi que ses rap-
ports avec les structures adjacentes [3-7]. L'hémangiome se
caractérise par un iso ou un hyposignal en T1, et surtout un
hypersignal trés évocateur en séquence pondérée T2 [3, 5].
l'angio-IRM, qui a supplanté lartériographie, met en évi-
dence les vaisseaux nourriciers [3]. Dans le cas rapporté,
['angio-IRM a montré une masse polylobulée occupant la fosse
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Fig. 8. Piéce opératoire constituée par la malformation vasculaire.
Fig. 8. Gross specimen of the excised vascular malformation.

infra-temporale, infiltrant le muscle ptérygoidien médical et
ayant lysé le ramus mandibulaire. Pour le diagnostic différen-
tiel des hémangiomes, devant les données de l'imagerie, on
peut suspecter une tumeur maligne des tissus mous, surtout
un rhabdomyosarcome qui donne un aspect hétérogéne avec
ostéolyse et une prise de contraste aprés injection de produit
de contraste [5-7].

Plusieurs traitements sont proposés : la radiothérapie,
la corticothérapie systémique ou intra-lésionnelle, linjec-
tion intra-lésionnelle de produit sclérosant, la cryothérapie,
la ligature des vaisseaux, l'embolisation et l'exérése chirur-
gicale [1, 5, 8]. Lexérése chirurgicale compléte représente
le traitement de choix car elle donne les meilleurs résul-
tats [1,5,8,9]. Toutefois, Wolf et al. et Tang et al. ont signalé
des taux de récidive respectivement de 18 % et 19 % aprés
exérése compléte [in 5]. La chirurgie est indiquée pour les tu-
meurs volumineuses qui envahissent les structures adjacentes,
responsables de douleurs, de troubles fonctionnels (trismus,
obstruction nasale...) ou de déformation faciale [1, 8]. La ra-
diothérapie nest pas recommandée comme traitement de pre-
miére intention, elle est indiquée pour les récidives dépassant
les possibilités de la chirurgie [5, 8].

L'abord chirurgical de la fosse infra-temporale est délicat
en raison de la complexité anatomique et de la difficulté
d’accés de cette région [1, 9, 10]. Deux voies d'abord,
latérale et antérieure, peuvent étre utilisées pour accéder a la
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fosse infra-temporale. Les approches latérales comprennent la
voie transzygomatique et la voie transparotidienne, avec pour
principale complication la paralysie faciale [1, 10]; les voies
d'abord antérieures la voie transpalatine et la voie transmaxil-
laire (voie d’abord de Caldwell-Luc). Ces derniéres sont géné-
ralement indiquées pour la biopsie et, dans certains cas, pour
l'exérése des lésions de petite taille [1,9, 10].

Dans le cas rapporté, on a procédé a une exérése large de
la tumeur, aprés ligature de l'artére carotide externe, par voie
d'abord transparotidienne. Un suivi postopératoire périodique,
clinique et radiologique, a été conseillé en raison du risque
élevé de récidive.

Conflits d'intérét : aucun
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