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INTRODUCTION

MATERIELS ET METHODES

Le palais buccal peut éetre sujet aux tumeurs des glandes
salivaires accessoires. Ces tumeurs sont deux types bégnine
ou maligne. Les tumeurs mixtes malignes sont rares et de
mauvais pronostic [1,2]. Il existe deux types histologiques le
carcitnome sur adénome pleomorphe qui est le plus frequent et
le carcinosarcome qui est rare et tres agressif [1]. La présente
ctude porte sur la description de cette tumeur et les difficultes
de son diagnostic.

RESULTATS

[’examen de la piece operatoire enuclee 1dentifiait dans le
parenchyme glandulaire, un néoplasme malin présentant une
structure glandulaire maligne dont les tubes avaient un
diametre variable associes a une composante conjonctive aussi
maligne. L’activite mitotique sur les deux composantes ¢tait
aussi elevee. Linfiltrat inflammatoire ¢tait moderé. Le compte
rendu histologique concluait a une tumeur mixte maligne type
carcinosarcome. (Fig. 4)
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Fig 1:Tumeur bombante
en verre de montre de
I’hémipalais gauche

Fig 2: Tumeur du palais
a la TDM coupe axiale

Fig3: Tumeur du palais
' en coupe axiale a la TDM
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Pas de conflits d’interet

Monsieur R.R.A Agé de 52 ans, aux antecedents d’epigastralgie
avait consult¢ pour tumefaction au nmiveau du palais evoluant
depuis un an sans altération de 1’¢tat général.

[’examen clinique (Fig 1) mettait en evidence une masse palatine
bombante en verre de montre ferme et indolore concernant
I’hémi-palais gauche avec une muqueuse apparemment saine sans
saignement au contact n1 adénopathie. Elle mesurait environ 6 cm
de grand axe et déviait la ligne médiane.

La tomodensitomeétrie (Fig2 et Fig3) réveélait une masse tumorale
du voile du palais de 65x31x36mm et franchissant la ligne
mediane sur 12 mm sans lyse osseuse.

La biopsie realisee en decembre 2017 concluait a un aspect
histologique en faveur d’un adénome pleomorphe d’une glande
salivaire accessoire richement vascularis¢ ou un angiome. Le
patient ¢tait opere en janvier 2018.

DISCUSSION

Les tumeurs malignes mixtes sont des tumeurs rares (0,16%) [1].
Histologiquement 1l convient de différentier le carcinome sur
adénome pléomorphe avec le carcinosarcome qui est tres agressif
bien que toutes les deux formes soient de mauvais pronostic.

Le carcinosarcome, est plus rare, et caracterise par sa formation
souvent de novo ou parfois de novo sur adénome pléomorphe [1].
Le carcinome développée sur adénome pléomorphe est une
transformation maligne de I’adénome pléomorphe avec un risque
de m¢tastases a distance.

La difficult¢ du diagnostic se pose d’abord sur le plan clinique
avec ’adénome pléomorphe, tumeur bénigne, et ensuite avec le
carcinome sur adénome pléomorphe dont la masse peut quelque
fois etre douloureuse [3].

La tomodensitometrie et I’1magerie a résonnance magnetique
restent les examens de choix comme 1’'indique Sethom et al en
2010[2]. Ces examens permettent de preciser le siege, les limites,
I’extension au voisinage et la présence ou pas d’une lyse osseuse.
Le diagnostic est histologique. Chez notre patient la biopsie n’a
pas ¢te tres contributive contrairement a I’exerese de la tumeur.
Cela est certainement di, comme 1’'1indique Bahi et al en 2003([4]
a la variabilite de leur structure d’un territoire a un autre, a la
présence des ¢léments vasculaires mais aussi a la profondeur a
laquelle se situe la tumeur qui ne permet pas d’obtenir un
materiel biopsique suffisant donnant ainsi un aspect trompeur.

CONCLUSION

Les tumeurs mixtes sont des cancers a pronostic reserve.
[’1magerie permet d’orienter le diagnostic. Ce diagnostic comme
pour toutes tumeurs ne peut etre obtenu que par I’analyse
anatomopathologie de la piece op¢eratoire.




