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Introduction:-

Le ganglioneurome est une tumeur neurogéne bénigne, rare, qui se développe a partir des cellules ganglionnaires
sympathiques et qui se localise essentiellement dans la region rétropéritonéale [1]. Nous rapportons un cas de
ganglioneurome rétropéritonéal, ayant eu une exérese compléte de la tumeur avec une évolution favorable.

Observation:-

Il s’agit d’une femme de 58 ans, consultant pour des douleurs €épigastriques associées a des vomissements
alimentaires évoluant depuis 3 mois. Dans les antécédents, nous avons noté une hypertension artérielle depuis 1 an.
L‘examen Clinique est sans particularité.

La TDM abdominal avait objectivé une volumineuse masse rétropéritonéale para-aortique gauche de 70 mm de
grand axe (Figure 1).

A P’intervention nous avons trouvé une tumeur en dedans et en avant du rein gauche, molle et mobile qui adhére
au bord gauche et a la face antérieure de 1’aorte rendant sa dissection difficile(Figure 2). Le geste a consisté en une
exérése totale. L’étude anatomopathologique a conclu & un ganglioneurome retroperitoneal bénin. Les suites
opératoires étaient simples, avec un recul de 2 ans.
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Figure 1:- images scanographiques montrant une volumineuse masse rétropéritonéale para-aortique gauche de 70
mm de diametre.

Figure 2:- images peropératoires montrant la tumeur rétropéritonéale.
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Discussion:-

Le ganglioneurome est une tumeur bénigne rare d’origine neuroectodermique. Cette tumeur se développe, comme le
neuroblastome et le ganglioneuroblastome, a partir du systeme nerveux sympathique. Il est composé de cellules
ganglionnaires matures et d’un stroma contenant des cellules nerveuses et un contingent schwanien, alors que le
neuroblastome et le ganglioneuroblastome sont composés de cellules ganglionnaires plus immature dont le potential
évolutif est plus important [2].

Il se développe le long de la chaine sympathique qui va du cou au pelvis. La localization retropéritonéale est la plus
fréquente apres celle médiastinale.

Ces tumeurs évoluent & bas bruit et sont de découverte le plus souvent fortuite a occasion d’un examen
radiologique pour bilan d’une autre affection ou encore lors d’une masse palpable. Parfois, ces tumeurs se
manifestent par des douleurs non spécifiques, par des signes de compression urinaires, neurologiques, vasculaires ou
digestives pouvant meme entrainer un tableau d’occlusion intestinale aigue [3].

Le diagnostic radiologique de ces tumeurs est difficile. Toutefois, I’imagerie permet de préciser le siege de la tumeur
ainsi que les rapports avec les organes de voisinage notamment les vaisseaux. L’échographie est peu spécifique et
met souvent en evidence une masse tissulaire, hétérogéne, a contours bien définis, de la loge surrénalienne. La
tumeur peut venir a proximité des vaisseaux sans les envahir. La tomodensitométrie est aspécifique. Des
calcifications y sont rencontrées dans environ la moitié des cas. Celles-ci ont un aspect variable, mais sont
typiquement fines. La resonance magnétique retrouve une masse bien limitée, pouvant atteindre la loge
surrénalienne, n’envahissant pas les organes de voisinage. Les calcifications sont mal analysables par cette
technique. En T1, la tumeur présente un hypo signal homogeéne. En T2, la tumeur peut prendre deux aspects : un
hyper signal ou un signal intermédiaire, ceci depend essentiellement de la richesse en stroma dans la lésion [2, 4].

Le bilan de secretion hormonale est dans la majorité des cas normal. Cependant, malgré cette multitude
d’explorations, le ganglioneurome pose encore un diagnostic différentiel avec les autres tumeurs rétropéritonéales, a
savoir le ganglioneuroblastome et le neuroblastome.

Néanmoins, le diagnostic de certitude ne sera porté qu’aprés une etude histologique de la piece chirurgicale. Le
traitement reste chirurgical. 11 consiste a ’exérése tumorale ;une intervention d’autant plus difficile que la tumeur
est de grande taille présentant des rapports intimes avec les structures voisines, notamment les gros vaisseaux (VCI
et aorte). Le traitement devrait étre realize précocement non seulement pour confirmer la nature de la masse, mais
aussi pour prévenir ’augmentation de son volume et la compression des structures adjacentes [5].

La voie d’abord est généralement une laparotomie transpéritonéale, essentiellement pour les grosses masses. La voie
ceelioscopique reste possible et meme privilégiée pour les petites masses retropéritonéales bien définies sans rapport
intime avec les gros vaisseaux.

L’évolution de ces tumeurs est lente, mais ’augmentation de volume est la régle en I’absence de traitement. Leur
prognostic est bon en cas d’exérése compléte. Les complications sont surtout d’ordre mécanique. La récidive locale
est exceptionnelle, cependant la possibilité d’une transformation maligne en un ganglioneuroblastome est possible,
d’ou I’intérét d’une surveillance prolongée [1, 2].

Conclusion:-

Malgré sa rareté et sa bénignité, le ganglioneurome retroperitoneal mérite d’étre connu. Le diagnostic est souvent
tardif. L’imagerie, en particulier la TDM et 'IRM confirment le siege rétropéritonéal de la tumeur, ses rapports et
prédisent de sa résécabilité. Son pronostic extrémement favorable aprés exérése compléte.
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