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CAS CLINIQUE

Apport de l’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
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Résumé
L’incidence du tératome sacro coccygien est de
1/40000 naissances. Les difficultés de diagnostic dif-
férentiel entre  la myéloméningocèle et le tératome
sacro coccygien à la radiologie standard  ainsi que les
limites de l’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 à l’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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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 érosion 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’éléments solides ou de calcifications.
Elle définit le degré d’extension intra pelvienne.
Dans cette observation la radiographie standard et
l’échographie n’avaient pas permis d’affirmer  le
diagnostic de TSC et évoquaient même une myélo-
mingocèle. L’IRM permettait de redresser ce diag-
nostic en montrant l’absence de continuité entre le
contenu médullaire et la masse. Cette observation
montre les limites de l’échographie dans l’évaluation
des volumineuses masses et dans l’appréciation de la
nature graisseuse de ses types de lésions.  
Les auteurs ont rapporté l’importance de la  TDM
chez l’enfant dans la précision de la taille, la topogra-
phie, les caractéristiques tissulaires, l’extension
intra-abdominale et l’effet de la masse sur les
organes avoisinants du tératome [7,8,9]. Mais cet
examen implique l’irradiation des gonades.  
L’intérêt de l’IRM a été étudié par Bochmann et al.
[6] tant dans le diagnostic prénatal que post-natal des
tératomes sacro-coccygiens. La supériorité de l’IRM

par rapport à l’échographie dans la période prénatale
a été démontrée par Danzer et al [10]  surtout pour le
déplacement du côlon (n=11), la dilatation des voies
urinaires (n=9), la dilatation génitale (n=1). Chez les
fœtus avec tératome de type II et III, l’IRM a montré
la meilleure étendue par rapport à l’échographie
[10]. 
Jasienski [1] a rapporté deux cas de présentation
inhabituelle  de tératome sacro coccygien chez l’en-
fant. Dans le premier cas, l’enfant s’est présenté, à
3,5 ans, avec une douleur pelvienne, de la fièvre, un
syndrome inflammatoire et un écoulement purulent
dans le sillon inter-fessier. L’IRM a montré une
tumeur hétérogène occupant tout le pelvis avec une
zone abcédée, fistulisée à la peau. Dans le deuxième
cas, il s’agit d’un nouveau-né chez qui le diagnostic
d’angiome plan pré sacré a été posé à la naissance. A
6 semaines, un écoulement purulent est apparu au
niveau du sillon inter-fessier. L’IRM a confirmé la
présence d’une masse composée de cavités à contenu
épais, appendue au coccyx et évoquant un TSC [1].    
Ces résultats montrent que l’IRM   est  un complé-

ment utile à l’évaluation de la masse sacro coccy-
gienne. La résolution anatomique supplémentaire
fournie par l’IRM abouti à des conseils prénatals et
l’amélioration de la planification de la résection chi-
rurgicale [2].

CONCLUSION
La confusion  entre myélomeningocèle et tératome
sacro coccygien peut être dramatique pour la prise en
charge. Ce qui justifie la pratique  de l’IRM surtout
devant certains tableaux atypiques. 
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