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I- INTRODUCTION :

Le tératome retro orbitaire est une
tumeur congénitale plus souvent
bénigne (mature) extrément rare,
depuis sa premiére découverte en 1862
jusgu'a nos jours moins de 80 cas ont
été rapportés.

C’est une tumeur qui affecte générale-
ment les filles provenant des cellules
germinales.

Il se caractérise dés la naissance, par
une exophtalmie unilatérale, axiale
parfois massive entrainant une défor-
mation de la face.

Vue la rareté de cette tumeur nous
rapportons un cas de tératome mature
de l'orbite droit chez un nourrisson de
02 mois.

II-METHODE : PATIENT ET

OBSERVATION

Le NRS HH &gé de 02 mois, de sexe
féminin,issue d'un  mariage non
consanguin, grossesse bien supplé-
menté et bien suivie accouchement par
voie basse admise a notre service pour
la prise en charge d’un processus retro
orbitaire droit

L'Histoire de maladie remonte aux
premiéres heures de vie a la sale de
naissance suite a une constatation
d’'une exophtalmie droite, d’ou son
orientation a notre niveau, une explo-
ration neuroradiologique a été faite au
4emme jours de vie revenue en faveur
de la lésion.

Examen du NRS :

Une exophtalmie unilatérale droite
axiale, irréductible, non pulsatile, globu-
leuse, distendant les paupieres et refou-
lant le globe, accompagnée d’une kérati-
nisation conjonctivale, d’'une kératinisa-
tion de I'exposition et d’une ulcération
de la cornée, atteinte de 'oculomotricité
droite (extrinséque et intrinséque).

GUERMI

(Anatomopathologiste)

PERIODIQUE TRIMESTRIEL

IRM cérébro-orbitaire: Processus intra-orbitaire droit sans signes d’invasion
locorégionales et sans anomalie des voies optiques, exophtalmie droite grade

L’échographie abdominale n’a pas
révélé d’anomalie. Le taux
d’alpha-foeto- protéine a été égal a
104,43 Ul/ml (taux normal < 20
ul/ml).

Le NRS opéré a I'age de 02 mois par
voie latéro-orbitaire droite bénéfi-
ciant d’une exérese complete en bloc,
macroscopiquement la piéce était de
forme globuleuse, sa face extérieure
est lobulée
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L’évolution :
postopératoire était satisfaisante marquée par la régression
de I'exophtalmie.

Strabisme convergent de | ceil droit

Persistance de I'atteinte de 'oculomotricité droite.

V- DISCUSSION :

Le tératome est une tumeur congénitale la plus impression-
nante mais la plus rare, bien gu’il ait été décrit la premiere
fois par HOLMS T en 1863(1)

Il s’observe dés la naissance, quelques cas de diagnostic
prénatal méme ont été rapporté (2) c’est une mandarine qui
distend les paupiéres sans gu’on sache tres bien ce qui
devenu le globe oculaire.

Les tératomes sont des masses multi cystiques congéni-
tales qui surviennent le plus souvent au niveau des gonades
mais peuvent survenir sur d’autres sites dont l'orbite(3,4)
Les tératomes touches plus les filles que les garcons et
I'orbite droite plus que la gauche et est généralement non
associé a d’autres malformations congénitales ou a un
syndrome génétique (5,6)

Sur le plan histologique les tératomes sont des tumeurs
composées par une large diversité de tissus étrangers au
site anatomique ou ils surviennent (tissus cartilagineux,
annexes pilosébacés calcifications.....) (7)
Exceptionnellement ils peuvent produire des parties du
corps du feetus, voire méme aboutir a un embryon complet
(8

Ce sont des tumeurs congénitales rares a cellules germi-
nales embryonnaires. Ces tumeurs sont caractérisées par la
présence de composantes ectodermiques, mésodermiques
et endodermiques, ils peuvent étre constitués de tumeurs
dermiques a deux lignes de cellules germinales (6)

La transformation maligne est possible mais extrémement
rare (9, 10,11) et part méme donner lieu a des métastases
2).

Sur le plan clinique ; il s’agit de nouveau-né présentant une
exophtalmie avec étirement marqué des paupieres et élon-
gation de la fente palpébrale ; la masse tumorale étant
transilluminée de chaque coté (4)

Les masses intra coniques importantes peuvent étre asso-
ciées a une exophtalmie massive accompagnée d’'une kéra-

; :f - I tinisation conjonctivale, d’'une kératopathie d’exposition et

L’étude anatomopathologique est revenue en faveur d’'un  d’une ulcération de la cornée (4)
Tératome mature retro orbitaire.
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Le nerf optique peuvent étre enchassé ou adhérant a la
tumeur entrainant une atrophie optique et une réaction
pupillaire pauvre (4, 13,14).

A I'imagerie au CT scanner il apparait irrégulier, c’est une
masse hétérogene a composante charnue et kystique, les
calcifications internes signalent la présence d'os ou de
dents est fréquente, a I'injection du produit de contraste ; la
partie charnue se rehausse légérement

A I'examen d’IRM : c’est une Iésion & composante charnue et
kystique en séquence T1. La présence de graisse intra
cavitaire et au niveau des parois du kyste entraine une
image hyper intense en séquence T1 et hypo intense en T2.
L’injection de gadolinium rehausse modérément la partie
charnue.

Le diagnostic différentiel se fait surtout avec rhabdomyo-
sarcome qui survient vers I'dge de 6 ans a 7 ans, le kyste
dermoide, le céphalocéle, le lymphangiome et | héman-
giome

Le traitement a toujours consiste en une cure exérése la
plus large possible avec exentération de l'orbite, ceci a
permis les bonnes suites opératoires sans récidive (15).

Le traitement étant curatif, I'ceil ne peut étre sauvé (16)
Cependant actuellement est possible avec exérése et
conservation de I'ceil les résultats fonctionnels et cosmé-
tiques peuvent étre excellents (11, 17,18).

v- CONCLUSION:
Le tératome retro orbitaire est une tumeur trés rare
découverte a I’age néonatal dont I’exérése reste macros-
copiquement totale, Pévolution esthétique est favorable
mais fonctionnelle reste aléatoire.
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