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Introduction : Les carcinomes épidermoides du sac lacrymal sont tres rares, peu de cas ont été publiés dans la littérature.
Observation : Nous rapportons le cas d’une patiente agée de 48 ans, qui présente une tuméfaction en regard du sac lacry-
mal augmentant progressivement de volume depuis 2 ans, associée a une dacryocystite chronique. La TDM orbitaire a ob-
jectivé une masse du canthus interne rehaussée par le PDC, mesurant 18 x 25 mm de diametre refoulant le globe oculaire
sans I'envahir. La biopsie chirurgicale a confirmé le diagnostic de carcinome épidermoide du sac lacrymal.

La patiente a bénéficié d’une résection chirurgicale du sac lacrymal et des muscles droits interne et inférieur sans exen-
tération, avec fraisage de 1 cm de largeur du canal lacrymo-nasal, 'examen extemporané a confirmé le diagnostic de car-
cinome épidermoide du sac lacrymal, les limites histologiques étaient saines.

L'évolution a 6 mois a été marquée par la survenue d’une récidive locale, pour laquelle une exentération et un complément
de radiothérapie ont été indiqués.

Apres 2 ans de recul la patiente n’a pas présenté de récidive ni de métastases a distance.

Discussion : Le carcinome épidermoide du sac lacrymal est tres rare, la symptomatologie est non spécifique et faite de da-
cryocystite chronique et de tuméfaction augmentant progressivement de volume, ce qui doit motiver le médecin traitant
a demander un dacryo scanner et/ou une IRM.

Conclusion : Le diagnostic de tumeur du sac lacrymal doit étre évoqué devant toute dacryocystite trainante et doit amener
aréaliser une imagerie au moindre doute.
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Introduction: Squamous cell carcinomas of the lacrimal sac are very rare, few cases have been published in the literature.
Observation: We report the case of a 48-year-old female patient with swelling next to the lacrimal sac increasing in volume
over the past 2 years, associated with chronic dacryocystitis. Orbital CT has objectified an enhanced mass of the internal
canthus, measuring 18 x 25 mm in diameter pushing the eyeball without invading it. Surgical biopsy confirmed the diagno-
sis of squamous cell carcinoma of the lacrimal sac.

The patient underwent surgical resection of the lacrimal sac, and both internal and inferior rectus without exenteration,
with milling of 1 cm in width of the nasolacrimal canal, the extemporaneous examination confirmed the diagnosis of squa-
mous cell carcinoma of the lacrimal sac within normal histological limits.

The development at 6 months was marked by the occurrence of a local recurrence, for which exenteration and additional
radiotherapy were indicated.

After 2 years of follow-up the patient did not present any recurrence or metastases

Discussion: Squamous cell carcinoma of the lacrimal sac is very rare, the symptomatology is non-specific and made of
chronic dacryocystitis and swelling gradually increasing in volume, which must motivate the attending physician to request
a dacryo-CT scan and / or an MRI.

Conclusion: The diagnosis of a lacrimal sac tumor must be made in the presence of any trailing dacryocystitis and must
lead to imaging if there is any doubt.
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Les tumeurs primitives du sac lacrymal sont tres OBSERVATION:

rares, en effet, seul 300 cas ont été publiés dans la
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littérature (1). Leur diagnostic précoce est difficile du
fait d’une expression clinique peu spécifique.

La biopsie permet de confirmer le diagnostic et de
connaitre la nature de la tumeur. Le type histologique
le plus fréquent est le carcinome épidermoide, suivi
des mélanomes et des tumeurs d’origine mésenchy-
mateuses ou lymphoides (2).

Nous rapportons le cas d’une patiente présentant un
carcinome épidermoide infiltrant du sac lacrymal pris
en charge a un stade relativement avancé sur le plan
local.

Il s’agit d’'une patiente agée de 48 ans, sans antécé-
dents pathologiques particuliers, qui présente une
tuméfaction indolore en regard du sac lacrymal aug-
mentant progressivement de volume depuis 2 ans,
associée a un tableau de dacryocystite chronique.
Lexamen clinique a objectivé une acuité visuelle corri-
gée au niveau des deux yeux a 10/10 P2, une discréte
limitation de I'adduction et de I'abaissement du globe
oculaire. A la palpation, la tuméfaction était indolore,
indurée et fixe par rapport aux plans profonds. Les
aires ganglionnaires étaient libres et le reste de I'exa-
men clinique était normal.
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Figure 1 a et b : TDM orbitaire objectivant une formation tissulaire extra-conique du canthus interne de l'orbite
gauche en contact intime avec le globe oculaire sans I'envahir

Devant I'augmentation progressive de la taille de la
Iésion et la présence d’une limitation de l'oculomo-
tricité, une TDM orbitaire a été demandée et a ob-
jectivé une formation arrondie de nature tissulaire
extraconique de I'orbite gauche, mesurant 17 x18x 25
mm de diametre, faiblement rehaussée par le PDC, en
contact intime avec le globe oculaire et envahissant la
paroi interne de 'orbite et les muscles droits inférieur
et interne (Figure 1 a et b). Le bilan d’extension n’a pas
objectivé de métastases a distance.

Une biopsie chirurgicale a été réalisée et a confirmé le
diagnostic de carcinome épidermoide du sac lacrymal.
La patiente a bénéficié d’une résection chirurgicale du
sac lacrymal et des muscles droits interne et inférieur
sans exentération, avec fraisage de 1 cm de largeur du
canal lacrymo-nasal (Figure 2 a et b). L'examen extem-

porané de la piece opératoire a confirmé le diagnostic
de carcinome épidermoide du sac lacrymal, les limites
histologiques étaient saines. Les suites opératoires
étaient sans incidents notables.

L'évolution a 6 mois a été marquée par la survenue
d’une récidive locale qui s’est manifestée par une
baisse de I'acuité visuelle (perception lumineuse né-
gative), 'apparition d’'une masse au site opératoire et
d’une exophtalmie. La prise en charge thérapeutique
fut une exentération et un complément de radiothé-
rapie.

Aprés 2 ans de recul la patiente n’a pas présenté de
récidive ni de métastases a distance.

Figure 2 a et b : Résection chirurgicale du sac lacrymal et des muscles droits interne et inférieur sans exentération

et fraisage de 1 cm de largeur du canal lacrymo-nasal
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DISCUSSION :

Les tumeurs du sac lacrymal sont rares, le carcinome
épidermoide en constitue la forme histologique la plus
fréquente, suivi des tumeurs mésenchymateuses, les
lymphomes et les mélanomes(3).

Sur le plan clinique, la symptomatologie est non spé-
cifique au début, elle est faite d’un tableau de da-
cryocystite chronique et de tuméfaction augmentant
progressivement de volume, ce qui conduit souvent a
un retard de prise en charge(4). Dans notre cas, le ca-
ractére indolore, induré et évolutif de la tuméfaction,
ainsi que l'atteinte de l'oculomotricité étaient plut6t
en faveur d’une atteinte tumorale.

Les explorations radiologiques présentent un grand
intérét d’orientation : la TDM permet notamment une
analyse des rapports de la tumeur avec les parois os-
seuses, elle peut étre complétée par un dacryoscan-
ner qui visualise une image de soustraction et une
éventuelle érosion osseuse. L'IRM permet une évalua-
tion plus précise de I'extension locale d’une part, et du
suivi post-opératoire d’autre part. Dans le cas présent,
la TDM orbitaire, examen plus accessible, a objectivé
un envahissement de la paroi interne de l'orbite et des
muscles oculo-moteurs.

La biopsie permet d’identifier le type de la tumeur et
peut étre complétée par I'examen extemporané. Dans
notre cas, I'examen extemporané de la piece opéra-
toire a confirmé le diagnostic de carcinome épider-
moide, et nous a permis d’éviter une chirurgie muti-
lante dans un ler temps.

La résection chirurgicale compléte, avec ou sans exen-
tération, est indiquée en cas de tumeur épithéliale ou
de mélanome. La radiothérapie sur le lit de la tumeur
peut étre indiquée en fonction des limites de résec-
tion et de I'extension(5).

Le pronostic des carcinomes du sac lacrymal est globa-
lement défavorable, il dépend du type histologique, et
de la durée d’évolution de la tumeur. Stefanyszyn et al
rapportent un taux de récidive de 50%, dont 50% de
tumeurs récidivantes mortelles(6).

Dans notre cas, malgré un traitement initial conserva-
teur, I'exentération n’a pas pu étre évitée du fait de la
récidive locale.

CONCLUSION :

Le carcinome épidermoide du sac lacrymal est une tu-
meur rare, son pronostic est globalement réservé et
justifie un traitement chirurgical souvent agressif en-
trainant des séquelles lourdes.

Toute dacryocystite chronique trainante ou associée
a des manifestations cliniques inhabituelles justifie la
réalisation d’un dacryoscanner et/ou d’une IRM afin
d’éliminer une tumeur du sac lacrymal.
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