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CAS CLINIQUE

Apport de P’IRM dans le diagnostic des tumeurs
sacro-coccygiennes (TSC). A propos d’un cas

Usefulness of MRI in the diagnosis of sacro coccygeal tumors.
About a case

Fall M, Touré FB, Ngom G, Ndoye M

Service de chirurgie pédiatrique HALD

Auteur correspondant : Dr Mbaye FALL - Service de Chirurgie Pédiatrique
Hopital Aristide Le Dantec - Email : mb-fall@hotmail.com - Tel : 776114554

Résumé

L’incidence du tératome sacro coccygien est de
1/40000 naissances. Les difficultés de diagnostic dif-
férentiel entre la myéloméningocele et le tératome
sacro coccygien a la radiologie standard ainsi que les
limites de I’échographie et de la tomodensitométrie
lombo-sacrée sont bien connues. Nous rapportons un
cas de masse sacro coccygienne chez un bébé de 33
jours avec discordance clinico-radiologique. Le
recours a I’IRM a permis de redresser le diagnostic
de tératome.

Summary

The incidence of sacro coccygeal teratoma is 1 /
40000 births. The difficulties of differential diagno-
sis between myelomeningocele and sacral coccygeal
teratoma in standard radiology and the limitations
of ultrasound and computed lumbosacral tomogra-
phy are well known. We report a case of sacro coc-
cygeal mass in an infant of 33 days with clinical and
radiological discrepancy. The use of MRI has helped
to rectify the diagnosis of teratoma.
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INTRODUCTION

Le tératome sacro coccygien est le plus fréquent des
tumeurs néonatales [1]. Son incidence est de 1/40000
naissances [2, 3]. La radiologie standard ne permet
pas une bonne analyse de la région sacro coccy-
gienne du faite des nombreuses superpositions
gazeuses [4]. Les difficultés de diagnostic différen-
tiel entre la myéloméningocele et le tératome sacro
coccygien a la radiologie standard ainsi que les
limites de 1’échographie et de la tomodensitométrie
lombo-sacrée justifient la présente observation.
Nous rapportons un cas de masse sacro coccygienne
chez un bébé de 33 jours avec discordance clinico-
radiologique. Le recours a I'IRM a permis de redres-
ser le diagnostic de tératome.

OBSERVATION

Bébé C.D regu a 33 jours de vie pour la prise en
charge d’une masse inter fessiére. Il est issu d’une
grossesse a terme avec 4 consultations pré-natales
(CPN) sans échographie obstétricale.
L’accouchement a été réalisé par voie basse avec une
présentation céphalique. L’ Apgar était a 5/5 a la pre-
miére minute et 10/10 a la cinquiéme minute. Le
poids de naissance était a 4300 grammes et la taille

4 54 cm. Le méconium était émis a la 48°M€ heure,
L’examen a I’admission montrait un poids a 4400 g,
une température a 37°4 C et une fréquence cardiaque
a 134 battements par minute. L'interrogatoire ne
retrouvait pas de troubles du transit intestinal, ni de
troubles urinaires. L’abdomen était souple, 1égére-
ment météorisé. On notait la présence d’une masse
volumineuse de 27/25 cm de grand axe appendue a
la région sacro coccygienne de consistance molle
recouverte par une peau d’aspect normal. L’anus
était perméable légérement repoussé en avant (figure
1). Ailleurs, le bébé ne présentait pas de déficit neu-
rologique, ni d’amyotrophie des membres. L’examen
des autres appareils était normal. Les radiographies
standard de la colonne lombo-sacrée (figure 2) et
I’échographie de la masse plaidaient en faveur d’une
myélomingocele. L’échographie abdominale était
normale. Le dosage de I’alpha feeto protéine était a
300ng/umol (valeur normale inférieure a 50ng/
umol). Devant la discordance des résultats de 1’exa-
men clinique et des examens para cliniques, nous
avions décidé de réaliser une IRM qui montrait 1’ab-
sence de communication entre le sac et le contenu

Figure 1 : Masse volumineuse de 27/25 cm de la
région sacro coccygienne repoussant en avant
I’anus

&

Figure 2 : Radiographies standards du rachis
lombo-sacré de face (A)
et de profil (B)

Absence d’anomalie disco-somatique significative.
La masse réalise une opacité a développement
externe prédominante.
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Figure 3 : IRM du pelvis avec coupe sagittale
pondérée en T1 (A) et coupe coronale pondérée
en T1 avec effacement du signal de la graisse (B).

Figure 3-A : Absence de communication entre le sac
et le contenu des enveloppes méningées sans ano-
malie disco somatique lombo-sacrée visibles.

Figure 3-B : Effacement du signal au sein de la
masse en méme temps que celui de la graisse
confirment sa nature et évoquant un tératome bénin

des enveloppes méningées sans anomalie disco
somatique lombo-sacrée visibles (figure 3). Ainsi on
concluait au diagnostic de tératome sacro coccygien

de type I de la classification d’Altman. Au 456me
jour de vie, I’enfant a bénéficié d’une exérése mono
bloc emportant le coccyx, suivie d’une plastie de la
région glutéale et drainage par une lame de Delbet.
Les suites opératoires ont été simples. L’histologie
de la piéce opératoire confirmait le diagnostic du
tératome bénin.

Le contréle biologique a J50 post opératoire montrait
une régression du taux d’alpha feeto protéine qui pas-
sait a 15ng/umol (valeur normale inférieure a

50ng/umol).

-

Figure 4 : Aspect post opératoire

DISCUSSION

Le tératome sacro coccygien est une malformation
tumorale multi-tissulaire composée en proportion
variable de tissus issus des trois feuillets embryon-
naires : endodermique, mésodermique et ectoder-
mique [5]. Son diagnostic est souvent aisé, devant
une masse périnéale siégeant dans le sillon inter fes-
sier, recouverte par une paroi normale dans le type I
et II de la classification d’Altman. Cependant, les
1ésions de type III et IV posent plus de problémes
diagnostiques, du fait de I’absence de composante
externe. Le tératome ne sera évoqué que lorsque
’enfant se présente avec une masse abdominale, une
constipation ou des symptomes d’obstruction uri-
naire [5]. Il doit étre suspecté devant les lésions
associées telles que les anomalies de la peau en
regard a type de naevus ou d’hémangiome, une
méningocele ou d’une agénésie du sacrum.

Ainsi, un bilan para clinique s’avere toujours néces-
saire composé d’un dosage de BHCG, d’oFP, d’une
radiographie standard, d’une échographie, d’un
scanner et d’'une IRM. L’imagerie médicale est trés
importante pour déterminer avec précision I’exten-
sion de la tumeur et ses éventuelles répercussions
locales [6,7]. L’analyse des données cliniques et
paracliniques permet d’établir la classification
d’Altman qui distingue quatre types principaux du
tératome sacro coccygien :

- type I : tératome essentiellement externe avec une
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composante pré-sacrée minime ;

- type II : tératome externe avec une extension intra
pelvienne significative ;

- type III : tératome essentiellement intra pelvien
avec une composante externe minime ;

- type IV : tératome exclusivement pré-sacré, sans
composante externe [5].

La radiographie standard peut montrer des calcifica-
tions tumorales (50% des cas) ; une ¢€rosion du
sacrum ou du coccyx, un prolongement pelvien sous
forme d’ombre tumorale. L’échographie permet de
poser le diagnostic anténatal du TSC. Elle détermine
la nature kystique ou solide de la masse, la présence
et la taille d’¢léments solides ou de calcifications.
Elle définit le degré d’extension intra pelvienne.
Dans cette observation la radiographie standard et
I’échographie n’avaient pas permis d’affirmer le
diagnostic de TSC et évoquaient méme une myélo-
mingocele. L’IRM permettait de redresser ce diag-
nostic en montrant I’absence de continuité entre le
contenu médullaire et la masse. Cette observation
montre les limites de 1’échographie dans 1’évaluation
des volumineuses masses et dans 1’appréciation de la
nature graisseuse de ses types de 1ésions.

Les auteurs ont rapporté I’importance de la TDM
chez I’enfant dans la précision de la taille, la topogra-
phie, les caractéristiques tissulaires, 1’extension
intra-abdominale et I’effet de la masse sur les
organes avoisinants du tératome [7,8,9]. Mais cet
examen implique I’irradiation des gonades.

L’intérét de 'IRM a été étudi¢ par Bochmann et al.
[6] tant dans le diagnostic prénatal que post-natal des
tératomes sacro-coccygiens. La supériorité de I'IRM

par rapport a 1’échographie dans la période prénatale
a été¢ démontrée par Danzer et al [10] surtout pour le
déplacement du colon (n=11), la dilatation des voies
urinaires (n=9), la dilatation génitale (n=1). Chez les
feetus avec tératome de type II et I1I, 'IRM a montré
la meilleure étendue par rapport a 1’échographie
[10].

Jasienski [1] a rapporté deux cas de présentation
inhabituelle de tératome sacro coccygien chez I’en-
fant. Dans le premier cas, I’enfant s’est présenté, a
3,5 ans, avec une douleur pelvienne, de la fievre, un
syndrome inflammatoire et un écoulement purulent
dans le sillon inter-fessier. L’IRM a montré une
tumeur hétérogéne occupant tout le pelvis avec une
zone abcédée, fistulisée a la peau. Dans le deuxieme
cas, il s’agit d’un nouveau-né chez qui le diagnostic
d’angiome plan pré sacré a été posé a la naissance. A
6 semaines, un écoulement purulent est apparu au
niveau du sillon inter-fessier. ’IRM a confirmé la
présence d’ une masse composée de cavités a contenu
épais, appendue au coccyx et évoquant un TSC [1].
Ces résultats montrent que 'IRM est un complé-
ment utile & I’évaluation de la masse sacro coccy-
gienne. La résolution anatomique supplémentaire
fournie par ’IRM abouti a des conseils prénatals et
I’amélioration de la planification de la résection chi-
rurgicale [2].

CONCLUSION

La confusion entre myélomeningocele et tératome
sacro coccygien peut étre dramatique pour la prise en
charge. Ce qui justifie la pratique de I’IRM surtout
devant certains tableaux atypiques.
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