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RESUME

t:0 L'hémangiome orbitaire‘est ine tumeur vasculaire
‘bbn‘zghb fare ; il en existe deux types : ’'hémangiome
capillaire le type plus couramment retrouvé chez 'enfant
et 'hémangiome caverneux retrouvé chez l'adulte de
sexe féminin de quarante a cinquante ans.

Les auteurs #ppportentiun cas d’h&mangiorme or+

bitaire chez un sujet de 22 ans de sexq masculin qui_,

avait consulté pour unc ¢ obhialrﬁie, ne déviation
latérale du globe oculaire gauche avec diplopie ainsi
qu'une baigse de ’acuité visuellel La tomodensitométrie:
orbitaire a objectivé 1ing:magse: tumoralejoccuppnt-le
coéne musculaire. b I L
L'orbitotomie par voie sourciliére a permis 1 exérese
d'une masse cncapsulee d'aspect nolratre dont I'exa-
I S EOR TS e RO R

(L Linid

U B

|Bnssmialaiicdin s d O i e |

men-anatomopathologique a conclu & un hémangiome
caverneux. Les suites opératoires ont été simples sous
antibio corticothérapie avec disparition de l'exophtal-
mie, de la diplopie, 'amélioration de l'acuité visuelle
amm que la motilité oculaire.

BV bintérét: dé ce cas chmq e 'résitié dans la rareté

dq ccette pathologie: ,chez un sujet de 22 ans de sexe
masculin, la place de lxmagene meédicale moderne,
notamment 1e scanner voire l imagerie par résonnance
Spagniétiqlie ‘4t Pabsknée’ de rémd}ve aﬁrés exérése
\']comp[etcu RIS Misesioal)
OMérs c.’Lﬁ.Q‘. HEMANGIOME CAVERNEUX — EXOPHTALMIE — ORBITE
~SCANNER— CHIRURGIE,
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The orbital hemangioma is an uncommon.benign
vascular. tumor,; There aretwo types, ofiorhital heman;
gioma: capillary hemanglowa, thetype nu?st qun}only
found in children and cavernous emangioma found in
‘the adult female of forty to fifty years .~ R

The authors report a case of orbital hemangioma in
a 22 years old male patient who consulted for propto-
isis b tatlral deviation of the left eyeball with diplopia
and lass. of pisian. @rbital CT' ob]ecmﬁed a tumor mass
occupymg the muscle.conel ::: . i

A far

+ The orbitotomy perfarmed by supermhary appmach
allewedlthe, excision:ofran: enaapsulatad -massiof
blackusha appearance, whosehistologiaal. examination
s’
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" dnd ocular motility.

concluded that it was a cavernous hemangioma. The
postoperative, period was|uneventful by the use of
ar}trblotqucomgpstermd thergpy with.disappearance of
proptosis, diplopia, zmprouement of the msual acuity ty

The interest of this case report is the rarity of this
disease in a 22 year old male subject, the importance of
modem medical imaging such as CT scan or magnetic
respnance lm)agxr;g rmd1 the absgnce of recurrence aflgr
complete(exaslon.‘;: Wit e, L L s i
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et progressive. Les manifestations cliniques
se voient au stade de compression lorsque
la tumeur augmente de taille.

Ainsi notre sujet a consulté au 6 mois
d’évolution de sa symptomatologie au stade
d’exophtalmie avec uné baisse d’acuité
visuelle et diplopie.

L’examen radiologique de premiére -

intention est 'échographie' en mode B. Elle
met en évidence une masse intraconique
~ arrondie bien circonscrite avec une surface

postérieure bien définie d’allure kystique’

associée & un renforcement postérieur.
La lésion est hyperéchogéne, sa structure
acoustique est réguliére, elle atténue le
faisceau ultrasonore. En doppler couleur,
il n’existe pas de vascularisation décelable,
Quelques vaisseaux peuvent étre mis en
évidence en mode énergie ou aprés injection
de produits de contraste ultrasonore,
réalisant un aspect typique en rayon de
mielS,

Nous n’avons pas eu recours a cette
technique pour le diagnostic.

'Mais I'examen de choix est la tomoden-
sitométrie orbitaire qui permet d'objectiver
une masse circonscrite ovalaire ou ronde &
contours réguliers prenant le contrastes,

. Dans le cas de notre patient, la' tomo-
densitométrie a mis en évidence une masse
hétérogéne avec une partie postérieure hypo

dense-bien limitée et uine partie antérieure '

rehaussée par le produit'de contraste.

L'IRM orbitaire 'permet une meilleure
définition du contenu orbitaire et de-la
lésion*s, g C

Pendant longtemps le traitement des
hémangiomes reposait sur la corticothéraple
in’situ ou par voie générales. Les cas
volumineux ou persistants ont bénéficig
dune chirurgie: - ‘ g ‘

- Vlindication thérapeutique de!!’héman-
giome caverneux intra otbitaire est fonction
de la localisation, de la taille ainsi que de'son
rapport avec le nerf optique?78, Notre patient
a bénéficié d'une orbitotomie par voie sour-
ciliére: 11 s'agit d’une voie donnant un jour

suffisant sur les parties supérieure, médiale,

latérale et postérieure de l'orbite. La cicatrice

est par ailleurs dissimulée dans leisourcil,
Certains auteurs ont préconisé une voie

transconjonctivale pour:les volumineux

hémangiomes intraconiques?®. Les
hémangiomes caverneux étendus a la fente
sphénoidale et aux sinus caverneux ont pu
bénéficier d’une radiothérapie 4 cause du
risque lié & P'exérése chirurgicale!®

Les hémangiomes de petite taille peuvent
€tre abordés par voie antérieure transcutanée,
transpalpébrale ou transconjonctivale®.

Récemment les bétabloquants ont éta
proposés et de plus en plus utilisés comme
traitement de référence dans les hémangiomes
infantiles qu'il soit ophtalmologique ou
autres®!"'?, mais la prise reste controversée,

L’examen anatomopathologique
microscopique de la piéce d’exérése retrouve
trois structures. Une capsule composée
de faisceaux de fibres conjonctives et de
fibrocytes, entourant de vastes cavités
vasculaires ou cavernes ou lacunes bordées
parun endothélium formé d'une seule couche
de cellules aplaties. Ces cavités sont dilatées
et contiennent du sang noiratre peu OXygéné,
Entre les cavités, il existe des cloisons ou
stroma fibreux, pauci celluiaires composées
de mémes éléments qué la capsule’

' Les trois structures précitées ont été
retrouvées a l'exdmen anatomopathologique
de la piéce d’exérése du cas présénts

Les hémangiomes’caverneux restent
longtemps stables ‘et"asymptomatiques.
Lorsqu’ils deviennent volumineux par
remaniement intralésionnel, thrombose
ou hémorragie, ils peuvent comprimer les
structures intra otbitaires' enfrainant une
exophtalmie, une diplopie ou ure baisseé de
lacuité visuelle voire la’cécité, 11 s'agit dun
stade ultime de 1%évolution de I'hémangiome. -
Pour Cophignon et Mourier® I’acuité Visuelle
n'est altérée que si la lésion est proche'du nerf
optique. Dans notre cas, 'exérése compléte de
lamasse alevé la compression du nerf optique
expliquant l'amélioration de l’acuité visuelle
qui est passée de 2/10 a 9/10 :

Les récidives aprés une chirurgie compléte
sont exceptionnelles bien que MEENA et al®®
aient rapporté un'cas de récidive 6 semaines
aprés la chirurgie. Dans les suites opératoi-
res d’un cas d’hémangiome ‘caverneux intra
conique pris‘en charge 9 mois ‘plus tét, il a
€té rapporté une localisation palpébrale du
méme ceil sans extension postérieure!. Nous
n'avons pas noté de récidive aprés deux ans

Hemangiome caverneux orbitaire. A propos d’unicas .
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