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Les hémangiomes caverneux intra orbitaires : a propos de 2 cas
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Introduction : Les hémangiomes caverneux intra orbitaires sont les tumeurs vasculaires primitives bénignes de lorbite les plus
fréquentes. La présentation clinique est celle dun syndrome de masse intra orbitaire lentement progressive a lorigine d’'une
exophtalmie souvent tardive de grade variable. Elle peut étre accompagnée de baisse d’acuité visuelle ou de trouble de la mo-
tilité oculaire. La tomodensitométrie et I'imagerie par résonance magnétique sont les principaux examens para-cliniques a but
diagnostic et généralement retrouve une masse circonscrite, ovalaire, ou ronde a contours réguliers. Le diagnostic de certitude
est apporté par Fanatomopathologie. Nous rapportant deux cas dexophtalmie unilatérale dont I'imagerie et Fanatomopathologie
sont en faveur dhémangiome caverneux. Le traitement est exclusivement chirurgical et la récidive est quasi exceptionnelle.

l ’hémangiome caverneux - ou caverndme - est la
plus fréquente des tumeurs vasculaires primitive de
lorbite de ladulte[1].

Cette lésion, dévolution lente, est située le plus souvent en
arriére du globe oculaire, dans le cone musculaire. Elle en-
traine une exophtalmie axile. Lorsque la fonction visuelle est
menacée, le traitement est chirurgical. Le pro- nostic dépend
de la taille de la lésion et de ses rapports avec les structures
de voisinage. Laspect tomodensitométrique est relativement
peu spécifique, 'IRM apporte des éléments sémiologiques
caractéristiques, dans un contexte dexophtalmie progressive
et indolore.

Matériels et méthodes:

Ftude a propos de deux cas d’une exophtalmie unilatérale
avec retentissement sur lacuité visuelle vues au service
dophtalmologie du CHU Mohammed VI &’ Oujda. Le bilan
étiologique fait 'TIRM est en faveur d'un hémangiome caver-
neux. La prise en charge était multidisciplinaire en collabo-
ration avec les radiologues et les neurochirurgiens.

Résultats

Cas n°1 :

Patiente de 63 ans sans antécédent pathologique qui présente
une exophtalmie gauche progressive depuis 15 ans, irréduc-
tible, indolore, non pulsatile, non axile, non inflammatoire
avec une baisse de l'acuité visuelle. (Figure 1) la motilité ocu-
laire limitée en haut et en interne. Lexamen du fond dceil ob-
jective un cedéme papillaire stade IIT avec des plis rétiniens.
LIRM : aspect en faveur d’'un angiome caverneux compri-
mant le nerf optique : aspect typique d’'un globe en arriére
du globe (Figure 2). La patiente a bénéficié d’un traitement
chirurgical, aprés bilan biologique et radiologique, avec voie
d'abord latérale vue l'accessibilité de la tumeur. Lévolution a
été marquée par la réduction de lexophtalmie, de lcedéme
papillaire et amélioration de la motilité oculaire. Pas de réci-
dive rapportée jusqua ce jour.

gauche.

Figure 2: LIRM : aspect en faveur d’'un angiome caverneux
comprimant le nerf optique.

Casn°2:

Un jeune de 37 ans, présentant une exophtalmie gauche pro-
gressive évoluant depuis 3ans, non axile, irréductible et non
inflammatoire. Lexamen clinique objective une baisse de
lacuité visuelle et au fond dceil un cedéme papillaire stade II.
(Figure 3) La motilité oculaire est conservée. LIRM objective
en séquences T2 : hyper signal quasi liquidien en faveur d’'un
angiome caverneux intra orbitaire. (Figure 4) Le patient a bé-
néficié d’un traitement chirurgical, avec voie d’abord latérale
vue laccessibilité de la tumeur. Lévolution a été marquée par
la réduction totale de lexophtalmie et de l'cedéme papillaire
sans récidive.
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Figure 3 : Cas n°l : patient de 37 ans, présentant une exophtalmie
gauche.

Figure 4 : CIRM objectivant un angiome caverneux gauche.

Discussion

Lhémangiome caverneux est représenté la tumeur bénigne la
plus fréquente[2] de lorbite et survient le plus souvent entre la
3éme et la 5éme décennie de la vie, rarement avant 20 ans avec
une nette prépondérance féminine. Cest une malformation
vasculaire [3] congénitale composée de lacs sanguins localisée
dans lespace intra-conique mais pouvant se développer dans
lespace extra-conique et extra-orbitaire [4], le plus souvent
profonde et inaccessible a la palpation. Macroscopiquement
elle se présente sous la forme d’'une lésion ovalaire parfois
multiple, a contours réguliers, polycyclique, de couleur prune,
encapsulée dans un tissu fibreux épais [5]. Lexophtalmie [6] re-
présente le signe majeur et inaugural et peut longtemps rester
isolée, ou dans certains cas saccompagner de retentissement
sur lacuité visuelle [7] et/ou sur la motilité oculaire par effet
de compression. Limagerie contribue fortement au diagnostic.
En échographie, 'hémangiome caverneux est visible sous la
forme d’'une masse homogene, bien limitée, hyperechogéne.
Elle montre de larges espaces vasculaires contenant un flux
lent bien mis en évidence par Iéchographie doppler couleur.
En tomodensitométrie, la 1ésion est bien limitée, encapsulée,
hyperdense, se rehaussant légerement aprés injection, mais
moins que les muscles adjacentes. Limagerie par résonance
magnétique doit évaluer [éventuel retentissement compressif,
notamment sur le nerf optique. La lésion est ovalaire, bien
limitée, réalisant un aspect de « globe en arriére du globe ».
elle apparait en iso signal au muscle en séquence pondérée
t1, fortement en hyper-signal en séquence pondérée T2, quasi
liquidien [8], ce qui est fortement évocateur du diagnostic. La
prise de contraste est également caractéristique, hétérogeéne,
réalisant un aspect de « pommier en fleur » [9] shomogé-
néisant au temps tardif (5min). Le traitement chirurgical [10]
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est systématique au-dela de 25 mm de diamétre, en raison de
‘effet de masse sur les structures avoisinantes, notamment le
nerf optique. Les récidives sont exceptionnelles et le risque de
transformation maligne est nul. Figure 4: LIRM objectivant
un angiome caverneux gauche.

Conclusion

L’hémangiome caverneux de lorbite est une tumeur bénigne
d’évolution lente. Si les tableaux clinique et radiologique sont
relativement stéréotypés, il n’existe toujours pas une corréla-
tion histologico-clinique. Cependant, les moyens actuels de
I'imagerie (TDM et IRM) permettent une forte présomption
diagnostiquepréopératoire.
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