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LE LIPOME DE L’ANGLE PONTO CEREBELLEUX,
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S. MEZIANI, L. HOUARI, R. MESSERER, T. BENNAFAA,
A. MORSLI, T. BENBOUZID

Service de Neurochirurgie
CHU Bab EIl Oued

RESUME: Nous rapportons un cas clinique concernant une femme de 47 ans, aux
antécédents de surdité gauche depuis la naissance, qui a été¢ explorée pour une névralgie du
trijumeau €voluant progressivement depuis cinq mois. L’imagerie par résonance magnétique a
révélé un processus de 1’angle ponto-cérébelleux gauche, ovoide, a contours réguliers lobulés, a
limites nettes, de signal trés intense en T1, ne prenant pas le contraste et en hyposignal T2. La
patiente a ét€ opérée a travers un abord rétro sigmoidien gauche. En per opératoire, la découverte
d’une masse adipeuse trés adhérente au paquet acoustioco facial n’a permis qu’une exérese
limitée.

Mots clés : Angle ponto-cérébelleux, Lipome, Tumeurs cérébrales.

ABSTRACT: A 50 -year-old female with medical history of left deafness, since birth, was
complaining of a left trigeminal neuralgia. Magnetic resonance imaging revealed a left
cerebellopontine angle mass extending into the internal acoustic canal. At surgery a glistening
mass encased the seventh and eighth cranial nerves and anterior inferior cerebellar artery. Lipoma

was diagnosed intraoperatively and biopsy was done.
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INTRODUCTION

Les lipomes intracraniens représentent
0,3 % des tumeurs cérébrales [4, 11], ils
envahissent les structures médianes comme
le corps calleux, la lame quadrigéminale
et la région stellaire et plus rarement se
développent dans I’angle ponto cérébelleux.

A ce jour, 36 cas de lipomes de I’APC qui
ont bénéficié d’un traitement chirurgical ont
¢été rapportés dans la littérature [1, 13, 17].
Généralement asymptomatiques, la décou-
verte reste fortuite aprés une IRM cérébrale
effectuée pour d’autres raisons. En cas
de présence d’une expression clinique,
celle-ci fait plus évoquer un schwanome
vestibulaire.

Dans cet article, nous rapportons le cas
d’une patiente qui a présenté depuis la
naissance une surdité a gauche avec une
névralgie du trijumeau d’apparition récente,
et dont I’'IRM révele un processus de I’angle
ponto-cérébelleux lobulés, a limites nettes,
présentant un signal trés intense en Tl1
ne prenant pas le contraste et en hypo
signal T2.

MATERIEL ET METHODES

C’est le cas d’une patiente de 50 ans,
aux antécédents de surdité a gauche et un
strabisme convergent de 1’ceil gauche depuis
la naissance, se plaignant de vertige, de
cephalées et une névralgie du trijumeau
gauche d’installation et d’évolution
progressive depuis 5 mois. Une consultation
chez un neurologue a abouti a la prescription
d’une IRM cérébrale qui a objectivé une
formation de 1’angle ponto-cérébelleux
gauche, ovoide, a contours réguliers lobulés,
a limites nettes, mesurant 3x2 cm de grands
axes, cette formation présente un signal
trés intense en T1 et en flair (Fig. 1), et
en densit¢ de proton, son signal est
moins intense en T2. Elle contient des
hyposignaux en son sein probablement des
calcifications. En séquences de suppressions
de graisse, son signal s’éteint totalement,
témoignant de sa nature lipidique.
Aprés injection de gadolinium en séquence
SPIR, on ne note pas de rehaussement
de signal. Cette formation refoule
et déforme également la protubérance
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annulaire et le pédoncule cérébral moyen
ipsi latéral ; en avant, elle arrive au contact
de I’émergence du nerf trijumeaux gauche,
qui est modérement déplacé et présente une
extension a la partie postérieure du sinus
caverneux épsilatéral, en comprimant le
cavum trigéminal.

Fig. 1 : IRM cérébrale en pondération T1

objective une lésion de I’angle ponto cérébelleux

en hyper signal, en coupe sagittale (a), coupe
coronale (b), et en coupe axiale (c)

La patiente a été opérée a travers un
abord rétro sigmoidien gauche, retrouvant
en per opératoire une masse lipomateuse
adhérente au paquet acoustico-facial
gauche, ainsi qu’a Dartere cérébelleuse
antéro-inférieure du méme coté. De fait de
ces adhérences, une simple biopsie a été
effectuée. L’étude anatomopathologique
est revenue en faveur d’un lipome.

La patiente a gardé le méme statut clinique
que le pré opératoire.

DISCUSSION

Les lipomes de I’APC ne sont pas
considérés comme des tumeurs mais plutot
comme des malformations congénitales.
Plusieurs théories pathogéniques ont été
rapportées [2, 20].

¢ Une théorie dysraphique causée par

I’inclusion de débris du mésoderme lors
de la fermeture du tube neural,

¢ Une théorie dysgénésique ou des
cellules arachnoidiennes primitives se
différencient anormalement en tissus
adipeux.

¢ Une théorie malformative qui associe
d’autres malformations cérébrales
a type de polymicrogyrie, hypoplasie, ou
agénésie du corps calleux.

L’incidence des lipomes de I’angle ponto-
cérébelleux est difficile a déterminer
car sont habituellement asymptomatique,
mais depuis I’avénement de 1’imagerie par
résonance magnétique, plusieurs nouveaux
cas ont été rapportés. Récemment, Bigelow
et al. [1] ont ajouté 17 cas supplémentaires
aux 67 lipomes précédemment rapportés.

L’imagerie par résonance magnétique a,
maintenant, atteint une trés grande sensi-
bilité et une spécificité pour le diagnostic
des lipomes. Sur les images IRM pondérées
en T1, ils apparaissent généralement hyper
intense et en hypo signal en T2. Comme
chez notre patiente, il ne se rehausse pas
apres injection de produit de contraste. Les
diagnostics différentiels du lipome de I’APC
sont principalement le kyste épidermoide et
le kyste arachnoidien.

Les lipomes sont des Iésions intra-
craniennes, d’évolution lente, et les
symptdmes sont généralement liés a la
coexistence des malformations plutét que le
lipome lui-méme, contrairement a d’autres
localisations intracraniennes. Comme les
schwanomes vestibulaires, I’atteinte de la
Vllle paires craniennes est le symptome le
plus fréquent [9, 14, 19].

Se développant généralement au niveau
des structures médianes de 1’étage sus
tentoriel, les lipomes se localisent plus
rarement au niveau de [’angle ponto-
cérébelleux ; dans cette région, ils présentent
une prédilection pour la jonction ponto
médullaire a coté de I’émergence du paquet
acoustique-facial.
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D’un point de vue chirurgical, les lipomes
se comportent comme de véritables tumeurs.
De plus, ils sont fortement adhérents
aux structures environnantes, cette infil-
tration explique probablement les mauvais
résultats qui surviennent lors des tentatives
de dissection de la tumeur. La surdité
est définitive et I’amélioration en cas
d’hypoacousie est rare [3]. Il est conseillé
d’opérer les lipomes de I’APC qui
présentent une symptomatologie évolutive,
et préconiser une abstention chirurgicale
avec surveillance radio-clinique chez
les patients dont la symptomatologie est
ancienne non évolutive.

CONCLUSION

Le lipome de I’APC est une entité rare, de
découverte fortuite en général. L’ imagerie
par résonance magnétique représente le
gold standard, en particulier la séquence
suppression de graisse qui permet d’éliminer
les autres diagnostics.

Le lipome de I’APC est d’évolution lente,
I’exérese chirurgicale est limitée a cause des
adhérences avec les structures avoisinantes
notamment le paquet acoustico-facial,
I’artére cérébelleuse antéro-inférieure et la
veine de Dandy.
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