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Résumé:

Les paragangliomes sont des tumeurs endocrines développées aux dépens des cellules chromaffines du tissu
extrasurrénalien. lls peuvent survenir dans les paraganglions des nerfs craniens, des plexus sympathiques
paravertébraux, des plexus viscéraux et des plexus paralléles a ’aorte, en particulier dans les reliquats de
I’organe de Zuckerkandl a I’origine de I’artére mésentérique inférieure. Nous rapportons le cas d’une
patiente agée de 59 ans dont le diagnostic d’un paragangliome retro péritonéale secrétant a été établit sur
des criteres clinque biologique scanographique et anatomopathologique ; suites auquel un traitement

chirurgical a été réaliser chez cette patiente avec bonne évolution.
Mots clés : Tumeur rétro péritonéale, paragangliome, secrétant, chirurgie

Introduction

Les paragangliomes sont des tumeurs développées
aux dépens du tissu paraganglionnaire. Les
principaux sites anatomiques de paragangliomes
sont la medullosurrénale, la téte (glomus
tympanicum et jugulaire) et le cou (glomus
carotidien et vagal). Cependant, de telles tumeurs
ont également été décrites dans le rétro-péritoine
(organe de Zuckerkandl) a 1’origine de I’artére
mésentérique inférieure. Ils se rapprochent par de
nombreuses caractéristiques des
phéochromocytomes qui sont développés a partir
de la médullosurrénale. Plus fréquents chez
I’enfant, ils représentent entre 10 et 30 % de
I’ensemble  des  tumeurs  seécrétant  des
catécholamines [1,2], nous rapportons un cas de
paragangliome de Zuckerkandal.

Observation :

Il s’agit d’une patiente agée de 59 ans, ayant
comme antécédents une hypertension artériel sous

traitement associe a une hypothyroidie depuis 11
ans, actuellement sous traitement, qui rapportait
des douleurs abdominales atypique associe a la
triade de Menard.

Un bilan biologique a révéle :

Que la normétanéphrine plasmatique a 31 fois la
normale. Un scanner abdominale a montré (figure
1) une masse para-méediane gauche retro
péritonéale, accolée a la jonction duodéno-
jéjunale, ayant un contact avec 1’aorte abdominale
mesurant 66 X 49 x 59 mm, a un centre hypo
dense nécrotique.

La patiente a béneficié d’une biopsie scan guidé
revenant en faveur d’une tumeur neuroendocrine
en faveur d’un paragangliome.

Une exérese chirurgicale a été réalisee par une
laparotomie médiane (figure 2. 3. 4. 5) les suites
post opératoire ont été bonne.
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Figure 2 : Image per opératoire montrant la masse rétro péritonéale.
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Figure 3 : Image per opératoire montrant le contacte de la masse avec la Veine cave inferieure.

Figure 4 : Image per opératoire apres résection de la masse montrant la veine cave inferieur et I’aorte.
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Figure 5 : Image montrant la piece de résection en monobloc.

Discussion :

Les paragangliomes sont des tumeurs rares
développés aux dépens des cellules ectodermiques
du systeme nerveux autonome, ou de vestiges des
tissus chromaffines primitifs se trouvant le long
du squelette axial et dans la médullaire de la
glande surrénale [3] mais leur incidence est
probablement sous-estimée [1] malgré
I’avénement de l’imagerie moderne qui facilite
leur diagnostic; Deux pour cent des
paragangliomes sont rétro péritonéaux. Ils sont
généralement vus dans les deuxiémes et
troisiemes décennies et les deux sexes sont
touchés de la méme maniére [4].

Leur localisation principale est au niveau de la
région  para-aortique  inférieure entre le
diaphragme et la bifurcation aortique [5]. La
localisation la plus classique étant au niveau de
I’organe de Zuckerkandl. [1]. La localisation
viscérale la plus fréquente est au niveau de la
paroi vésicale et leur diagnostic est le plus souvent
porté de premiére intention par les urologues [2].

Lorsqu’un bilan biologique a permis de faire le
diagnostic d’une hypersécrétion de
catécholamines, les moyens modernes d’imagerie
médicale_(échographie, tomodensitométrie, IRM)
ont permet dans la majorité des cas de localiser les
lésions [1,5]. Ces examens permettent également
de rechercher d’autres localisations primitives ou
des métastases dans le cadre d’un bilan
d’extension.

La chirurgie représente la base du traitement de
ces tumeurs en raison de leur potentiel malin [6].
L'exérese, qui doit étre totale pour étre curative,

nécessite parfois une extension aux organes
adjacents [3, 7, 8]. La possibilité de pratiquer cette
chirurgie de maniere radicale est estimée a 75%
des cas [3, 9]. Dans certains cas, une embolisation
préopératoire a pu étre proposée, permettant de
réduire la vascularisation Tumorale [6, 8]. La
célioscopie reste une voie d'abord appropriée pour
des lésions de moins de 5 cm [10]. Des
thérapeutiques complémentaires peuvent étre
associees : chimiothérapie, radiothérapie externe
ou utilisation d'iode 131 associé au MIBG [3]. La
radiothérapie trouve sa place a titre antalgique
dans les meétastases rachidiennes ou dans le but de
stériliser en postopératoire Des reliquats tumoraux
[3, 6]. La chimiothérapie peut étre envisagée dans
les formes métastatiques et comprend en général
une association de Décarbazine, Vincristine et
Cyclophosphamide [3,6]. Le Cisplatinium a
également donné des résultats encourageants [6].
Ces thérapeutiques adjudantes donnent une
réponse positive dans environ 50% des cas, mais
n'influencent pas le pronostic de maniére
significative [3,7].

La surveillance postopératoire pourrait étre
¢galement modifiée par I’avancée de I’enquéte
génétique. Jusqu’a peu,_la fréquence des formes
héréditaires de paragangliomes variait selon les
études de 10 a 50 % [11].

Conclusion :

Les paragangliomes Reétro péritonéale touchant
I’organe de Zukerkandal sont des tumeurs
neuroendocrines relativement rares. Le diagnostic
de paragangliome sécrétant repose sur des signes
clinique et biologique spécifique permettant de
faire un diagnostic précoce. L’exérése chirurgicale
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constitue le traitement de choix, les thérapeutiques
complémentaires constituent surtout un appoint a
visée symptomatique.
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