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Anatomie complexe

Diagnostic + ,eventuelle
approche pathologique en |
fonction des caractéeristiques de
I’Imagerie et de lalocalisation

Extension |la plus precise
possible

Evaluation des risgues
nerveux,vasculaires,fistule
cerebrospinale,infection
Détermination des possibilités
chirurgicales,radiothérapie
plus ou moins ciblée




Modalités

Scanner

|RM

Angiographie

Complémentarité des techniques



Technique: scanner X

CT:. anomalie osseuse,calcifications
Nouveauté: Scanners multidétecteurs
coupes fines jointives avec excellente
résolution spatiale

volume isomeétrique permettant une etude

spatiale de la tumeur dans les differents
plans

CTangiographie; voire perfusion tumorale



Technique: |IRM

Excellente résolution contraste des tissus:
tumeur,cerveau,méninges,liquide céréebrospinal,muscle

Extension tumor ale et perinerveuse

T2 T1 Saturation de graisse apres injection de gadolinium
Coupes fines 3 mm

Axial et coronal haute resolution

Nouveautes:

Sequences T2 volumigue,type CISS:exploration de I’ angle
pontocerebelleux et de ses nerfs

Acquisition volumigque T1 echo de gradient avec injection
de gadolinium: reconstruction volumigue

Spectro? Perfusion?
Examen de choix



Technique: angiographie

Indication préthérapeutique en
fonction du volume tumoral
pour des lésions
nypervasculaires,difficile
d’ abord chlrurglcal type
tumeur glomique ou fibrome
nasopharyngien

Nécessité concertation
multidisciplinaire évaluation
bénéfice car risgques non
negligeables




Tumeurs naissant de la base du crane

Cartil A€ chondrome,chondrosarcome

Os. osteome, osteoblastome, ostéosarcome, tumeur a cellules geantes

Restes embryonnai I'€S: chordome, cranio-pharyngiomes,
kystes dermoide, kyste épidermoide

Tissu fibreux: dysplasie fibreuse, fibrome ossifiant, fibrosarcome
Tissu hématopoétigue et réticul ohistiocytaire

leucémie, lymphome, histiocytose, myéome
Tissu vasculaire: hémangiome
métastase



Tumeurs endo-craniennes
envahissant la base

 Principalement : meningiome
e Neurinomes

» Certaines tumeurs gliales notamment de
haut grade



Tumeurs extra-craniennes envahissant la
base

* Fossesnasales et dessinus:
- Tumeurs bénignes.mucocel e,osteome,papillome inverse

- Tumeurs malignes: carcinome,adénocarcinome,
cylindrome ,rhabdomyosarcome,lymphome
esthési oneuroblastome

e Orophaynx et du nasopharynx:
-Tumeurs benignes.tératomes,angi ofibromes

- Tumeurs malignes: carcinome,adenocarcinome,
rhabdomyosarcome,|lymphome



Tumeur del’ étage anterieur

e Snusfrontal toit del’ethmoide,fosses nasales et
orbite

 Fréguentes:
TM sinus; carcinome epider moide
M eéningiome
M etastases
e Rares:
TB sinus: osteome, mucocele
Sinusites,abces
L ymphomes, esthésieneur oblastome



Tumeur del’ etage antérieur

Principalement tumeurs des fosses nasales
et sinus ; diagnostic par biopsie

Points clés:

Extension intra cranienne

Extension orbitaire

L imites postérieures de la tumeur



Tumeursdel’ eage antérieur

e Diagnostic histo par biopsie mais!!!

Cephalocéle naso ethmoidal
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Tumeurs malignes Sinus

» Type: carcinome
épidermoideleplus | &
fréguent sinus Gt
maxillaire,ethmoide '
plutét adéno
carcinome
cylindrome

. Coupes coronales adénocarcinome D

» Diagnostic v
histol ogique biopsie
et non imagerie




Extension vers|’ orbite

lagnostic
ISt0 non




Tumeurs malignes Sinus

o Extension par lalame criblée: premier signe erosion
osseuse vu sur le CT; CT et IRM complémentaire
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Tumeurs malignes Sinus

Extension Intra-cranienne:

prise de contraste de la dure
MEere Nnon nécessairement
une attelnte durale
réactions Inflammatoires

- épaississement nodulaire
- @paississement > 5 mm
- rehaussement pial

- aitelnte parenchymateuse
Double voie d’ abord chirurgicale




Tumeurs malignes Sinus

Atteinte parenchymateuse intracranienne
Cl chirurgie

-
— .’
oY - - . .
B -
- e . E = r
- ~ S 1 N
4 - 1 - -
-~ - - . - Lo
-~ L
= r_'__ = = = | -5 2
- - L 3
i
T - = [
| ] H - i
F
! &




ESTHESIONEUROBLASTOME

Développé a partir des filets nerveux qui tapissent la
partie haute des fosses nasales et ethmoide

Lytique et parfois calcifiées ,parfois avec une
composante kystigue intracranienne




Extension vers |’ or bite limites postérieure et
Interne vers |’ orbite,atteinte du periorbite
necessitant un sacrifice nerf optigue et globe

Carcinome adéenoide kystique
™




" \_ Extension périnerveuse

®°  fissureorbitaire supérieure
A .

Ci \



e M éningiome
planum sphénoidal,
olfactif

e 10a15%

* Hyperdense en
scanner,fortement
rehausse parfois calcifié

e |sS0 T1 variable en
T2, rehaussement 1ntense




Base large sur |a
meéninge,rehaussement
homogene

« queue durale ou dural
tail »

non pathognomonigue:
lymphome,tubercul ose,
sarcoidose,infection

M ENINGIOM E DU JUGUM
Arterio preoperatoire
eventuelle en fonction de
certaines locations

Extra axia




M éningiome




Diagnostic differentiel
T intrinseque de |’ etage antérieur

Dysplasie fibreuse
CT caracteristique

IRM: idem a une tumeur
Surtout étage moyen
Maladie de Paget
Granulome eosinophile
Kyste dermoide



Etage moyen

Os sphenoidal
Biopsie souvent impossible

Importance de la localisation: ligne médiane,

sinus caverneux point de départ pour gamme
diagnostique

Evaluation desrelations. Sinus caver neux, nerfs
craniens, chiasma, nerf optigue, arter e carotide



L ésions de |’ apex orbitaire

[ s Sl Rl |

e Zonedetransition
e Lésionsdu nerf optique:
meningiome

Extension versle sinus
caverneux,selle turcique

L ésions du sinus caver neux:

Meéningiome, metastases,
Inflammatoires,infectieux




L ésions de |’ apex orbitaire

* Lesionsde la fissureorbitaire
Supérieure
- Schwannome du ner f
ophtalmigue
- Lymphome
- Pseudotumeur
- Malformations vasculaires

- métastases




Tumeur
sphénotemporale

o Meéningiome delapetite

aile du sphénoide

En plague,infiltration étendue
et peu importante en epai sseur
de la meninge,

Reéaction hyperostosante
Extension versle sinus
caverneux et lafente
sphenoidale

Diagnostic difféerentiel:
métastase




Etage moyen : ligne mediane
cor ps du sphénoide,basioccipital

e Adéenome

e Meningiome

¢ Chordome chondrosarcome

e Dysplasie fibreuse,maladie de Paget,

o Tumeurs a cellules geantes,ostéosarcome

o Craniopharyngiome intra 0Sseux

o Tumeurs malignes des sinus,mucocele,
aspergillose



Adénome hypophysaire
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Tumeur benigne développee a
partir d’ une lignée cellulaire de
I” ante hypophyse

extension superieure,inférieure,lat
Plus ou moins secrétant

M acroadenome supérieur a1 cm
Selle turcigue élargie

Signal tres variable

extension
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M eningiome suprasellaire

* Peu fréquent

diaphragme sellaire,

tubercule de lasélle,
apophyse clinoide antérieure




Meéningiome du tubercule \

Diagnostic différentiel parfois difficile avec adénome + |

Technique chirurgicale différente R{-_\
Y
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Lalésion peut englober |’ artere carotide et
|a sténoser

 Angio IRM
Meéningiome para-sellaire




Sinus caver neux: schwannome

 Dansle cavum de Meckel

 Tumeur bien limité, érode les
parois 0sseuses, bien visible en
scanner

o Signal le plus souvent hyperintense
en T2,parfois kystigue



KYSTE DERMOIDE

Signal et densité
car actéeristiqgue






‘.‘\‘ - >
ASPERGILLOSE

- Relation avec sinus caver neux
Artere carotide interne: occlusion
anéevrisme









Extension périnerveuse :éargissement du
foramen et prise de cont
Foramen ovale:V3

| Sinus caverneux

Nerf facial au niveau foramen stylomastoidien
V 2 fosse sphénopal atine, canal infraorbitaire,
foramen rotundum

Atteinte osseuse, sinus

Extension périvasculaire,intracranienne

IRM indispensable bilan tumeur du cavum
t " ] i

r&%reci nome nasopharyngee




F1brome nasopharyngien
e Entrefosse nasale et nasopharynx

e au niveau de lafosse ptérygo




DYSPLASIE
FIBREUSE
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L ésion de la synchondrose sphéno-occipitale, derive de la notochorde

clivus

Histologie bénigne mais potentiel local malin

Lytigue ,calcifications Extension supérieure citerne opto-chiasmatigue

Inférieure premieres vertebres cervicales,trou occipital

Postérieure comblement de la citerne pre-pontigue
Antérieure corns sphénoide .naso-nharvnx.sale turcigue



Religuats embryonnaires du cartilage
primitif,synchondrose sphéno occipital ou
|atéral e suture pétrooccipitale

extension vers|’angle
ponto cerebelleux
calcifications en
motte,

bien visible en
scanner

avasculaire en ARM,
angiographie




Tumeur du clivus
e Meéningiome pétroclivaux

» Chirurgie différente du y o
meéningiome de |’angle ol ' ,.if g \
pontocérebelleux L - :

e Extension

en avant et en haut vers le sinus
caverneux,

en arriere bord libre de latente,

dans les citernes interpedonculaire
et prépontigue




Etage postérieur

Situer lalésion

Apex pétreux

Rocher

Angle ponto-cérebelleux
Foramen jugulaire

Relation dans I’ os temporal avec oreille interne,
moyenne,meat acoustique interne, nerf
facial ,artere carotide,extension intracranienne



L ésions kystiques de |’ apex pétreux

L ésions de |’ apex : origine osseuse

L imite interne: suture pétro occipitale
Limite postérieure : MA

sans r enaussement de contraste
Kyste cholestérolique

Kyste epidermoide

Anévrisme

Kyste arachnoidien

mucocele



variation d’ une mucocele hemorragique,

|nflammation des cellules de |” apex,avec depots de débris de chol estérol
entrainant une réaction corps etrangers avec saignement des vai sseaux
fragilisés, dépots de cholestérol

hypersignal T1 T2 caractere hémorragique

Souffle I’ os,amincit les parois,lyse

Kyste a cholestérine



Kyste épider moide de I’ apex pétreux

Signal hyperintense
en Flair et Diffusion



Asymétrie des apex péetreux
. |
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Variabilité de la pneumatisation et de |’ ossification
Os spongieux

|mportance différentes sequencesen IRM T1,T2...
Scanner parfois necessaire



L ésions solides de |’ apex pétreux

Meéningiome: rare

M étastase

Otite maligne externe
apicite




L ésions du foramen jugulaire

L ésions du foramen jugulaire
paragangliome
schwannome

L ésions atteignant le foramen jugulaire
glomus du vague X
YEESESS
meéningiome



NEEST

AXIALEZ
140
160

ik . 9 el -
Tumeur de la créte neurale cellules
paraganglionnaires du nerf de
Jacobson et d’ Arnold, branches du
I X et X
Glomus jugulaire;
tympanique,tympanojugulaire

Glomus du vague:cervical aextension
intracranienne

Glomus carotidien
Destructrice ,partie latérale
extension intratympanique +++

pfs multiple 3 a 5% surtout si
histoire familial 20 30%
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L ésions du foramen jugulaire

o Schwannome : tumeur soufflante ,érosion tumeur
reguliere avec rehaussement homogene




Schwannome des
nerfs mixtes X, X, XI




Schwannome
du XI|










Procidence golfe jugulaire




Tumeur del’angle ponto-ceér ebelleux

Apport des séguences T2 volumique
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Tumeur del’angle ponto cérebelleux

3, S Ot
!

Diagnostic différentiel des neurinomes de |’ acoustigue



Conclusion: role du radiologue

|RM: examen de choix

Avant |le traitement: extension delalésion avec
localisation des envahi ssements vascul o-nerveux:
biopsie sous scanner éventuelle; repérage pour RT

Embolisation pré-thérapeutique anevrisme ou tumeurs
vasculaires apres décision multidisciplinaire
Surveillance de I’ évolution tumorale,vu les

localisations |les exéreses sont |e plus souvent partielles
Intérét d’ une imagerie de reférence pour le suivi
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