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This work reports a rare case of meningeal lymphoma revealed by a 

bilateral exophthalmos and takes stock of this association. primary 

meningeal lymphoma is a very rare localization of lymphoma and its 

revelation by an exophthalmia is even rarer, despite the multitude of 

radiological aspects the role of imaging essentially MRI is essential for 

early diagnosis, the assessment of extension and control after a suitable 

treatment. 
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Introduction:- 
Le  lymphome cérébral primitif est une localisation très rare moins de 2% de tumeurs cérébrales [1] ; l’atteinte 

méningée isolée est exceptionnelle [2]  encore plus rare son association avec un lymphome oculaire.  L’incidence de 

lymphome cérébral  primitif  ne cesse d’augmenté a cause essentiellement de l’épidémie du VIH et au nombre 

croissant de transplantations d’organes [1]. 

 

Observation et patient:- 

Un jeune patient de 26 ans sans antécédents  particuliers qui a présenté une exophtalmie progressive bilatérale plus 

marquée à droite sans autre manifestation clinique, une TDM cérébrale à été réalisée et complétée par une IRM 

cérébrale qui a objectivé un épaississement  méningé diffus de la dure mère de la voute crânienne nodulaire par 

endroit  (figure 1) modérément  rehaussé  après injection du gadolinium réalisant une masse para sagittale fronto-

pariétale gauche (figure 2) ; envahissement  du sinus veineux longitudinal supérieur en regard avec infiltration des 

parties molles sous cutanées du scalpe (figure 3) ; envahissement orbitaire bilatéral prédominant à droite donnant 

une exophtalmie grade III (figure 4 et 5). 

 

Une biopsie stéréotaxique à été réalisée et qui a conclut à un lymphome non hodgkinien diffus à grande cellule B. 

Un traitement par chimiothérapie adaptée à été instauré et l’ IRM de contrôle après 3 mois est revenu en faveur 

d’une rémission complète. 

 

Discussion:- 
La  présentation clinique habituelle se résume à une symptomatologie céphalalgique, une comitialité, un syndrome 

déficitaire, une atteinte d’un nerf crânien, une ataxie, une paraparésie progressive [3]. La population la plus souvent  

touchée est la femme d’âge moyen. 

 

La  présentation  radiologique est souvent trompeuse, Les lymphomes méningés peuvent apparaitre sous forme 

d’une collection sanguine extra parenchymateuse,  fréquemment  ils ont l’aspect typique de méningiomes le plus 
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souvent en plaque de la convexité ou en masse  falcotentorielle  avec une queue de comète quasi constante ; l’hyper 

signal en séquences T2 va à l’encontre des méningiomes 

 

L’image apparaît   iso intense, voire hypo intense en séquences T1 et prend  le contraste de Facon prononcée et 

homogène [4] 

 

L’image en nappe peut  s’accompagner d’excroissance nodulaire. L’invasion des tissus mous de la calvaria  est 

fréquente (figure 3)  [5]. L’œdème péri tumoral dans les lymphomes  méningés est plus important que dans  les  

méningiomes [6]. 

 

La présence d’une nécrose tumorale est rare (5,6%) et sa présence doit faire penser à un glioblastome [7] 

 

Le diagnostic différentiel  regroupe méningiome en plaque, plasmocytome  solitaire méningé, le syndrome de 

Castleman,  infections  mycobactériennes durales,  hémangiopéricytomes, sarcomes méningés et les PNET [8] 

 

Lorsqu’une localisation intraoculaire est associée à un lymphome  cérébral  primitif, la localisation intraoculaire n’a 

pas été identifiée comme un facteur pronostique  indépendant et le pronostic reste directement  lié à celui du 

lymphome cérébral  primitif [9]. 

 

Cette atteinte intra oculaire apparait en IRM sous forme d’une Infiltration  plus  étendue  touchant l'ensemble de 

l'espace  rétrobulbaire: Nerf optique, muscles et globe oculaires. Iso signal aux muscles en T1, hypo signal T2 (non 

caractéristique) avec un rehaussement modéré. 

 

Le traitement consiste en une chimiothérapie, La combinaison chirurgie et radiothérapie–chimiothérapie  adjuvante 

offre un  pronostic  favorable  pour  les  lymphomes  méningés  primitifs contrairement  aux  lymphomes intra 

parenchymateux primitifs [10]. 

 

L’intérêt d’un traitement  local  oculaire complémentaire, chimiothérapie intraoculaire ou radiothérapie oculaire, 

reste débattu. 

 

Conclusion:- 
L’association d’un lymphome méningé primitif et une atteinte oculaire est très rare ; le rôle de l’imagerie est 

primordial notamment  l’IRM  permettant le diagnostic, le bilan d’extension et le contrôle après traitement adapté. 

 

Conflits d’intérêts 
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Tous les auteurs ont lu et approuvé la version finale du manuscrit. 

 

 
Figures 1:-IRM cérébrale en coupes axiales, T1 après injection du gadolinium : épaississement méningé de la dure 

mère de la voute crânienne, nodulaire par endroit, modérément rehaussé après injection de gadolinium. 
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Figures 2:-IRM cérébrale en coupes axiales,  T1 après injection du gadolinium : épaississement méningé de la dure 

mère  réalisant une masse para sagittale  fronto pariétale gauche, envahissant le sinus longitudinal supérieur en 

regard, avec infiltration des parties molles sous cutanées du scalp. 

 

 
Figure 3:-IRM cérébrale en coupe coronale T1 après injection du gadoliniummontrant l’envahissant du sinus 

longitudinal superieur  en regard de la masse méningée fronto parietale gauche, avec infiltration des parties molles 

sous cutanées du scalp. 

 

 
Figures 4:-IRM cérébrale en coupe axiale T1 après injection du gadolinium:  envahissement orbitaire bilatéral, 

prédominant à droite avec exophtalmie grade III. 
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Figures  5:-IRM cérébrale en coupe  coronale après injection du gadolinium:  envahissement orbitaire bilatéral, 

prédominant à droite. 
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