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de niveau recherche, publiés ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

L'examen anatomopathologique de la lésion révélait une formation kystique à contenu grumeleux, de 16 x 14 x 3 mm, de siège sous-muqueux, sans ulcération de la muqueuse oesophagienne en regard, avec une exérèse profonde et latérale en zone extra-lésionnelle (Figure 1). La lésion présentait l'aspect d'un kyste uniloculaire à bordure épithéliale malpighienne dépourvue d'atypie cytonucléaire avec accumulation de cellules malpighiennes desquamées dans la lumière du kyste, sans abouchement à la surface. L'épithélium kystique répondait à une dense hyperplasie lymphoïde sous-jacente avec des centres germinatifs bien visibles sans signe de malignité (Figure 2).

Quel est votre diagnostic?

Diagnostic proposé: Kyste lymphoépithélial de l'oesophage

Discussion

Les kystes lymphoépithéliaux (dits aussi amygdaloïdes) sont principalement rencontrés au niveau de la sphère ORL et dans les glandes salivaires, mais des lésions de morphologie similaires sont plus rarement décrites à distance tels que dans le médiastin, l'estomac ou le pancréas. Les kystes lymphoépithéliaux de l'oesophage demeurent des lésions très rares avec 6 cas rapportés à ce jour dans la littérature en comptant la présente observation et une description encore plus limitéesinon inexistante -dans les ouvrages de pathologie générale et de pathologie digestive [START_REF] Kataoka | Esophageal lymphoepithelial cyst: the first reported case[END_REF][START_REF] Asami | Lymphoepithelial cyst of the cervical esophagus[END_REF][START_REF] Lee | A case of lymphoepithelial cyst in the lower esophagus[END_REF][START_REF] Noh | Lymphoepithelial cyst of the upper esophagus[END_REF][START_REF] Sun | Tonsillar cyst in esophagus[END_REF]. Les cas rapportés dans la littérature, tous publiés par des équipes d'Asie à ce jour, sont résumés dans le Tableau 1. Ces lésions, semblant à prédominance masculine, sont volontiers asymptomatiques ou parfois associées à une dysphagie modérée. Elles se présentent plus fréquemment comme des lésions kystiques uniloculaires au niveau de la sous-muqueuse de la partie supérieure de l'oesophage. L'intérêt de connaître et diagnostiquer cette lésion sous-muqueuse oesophagienne rare, dont nous rapportons ici le sixième cas dans la littérature et le premier cas en dehors de l'Asie, réside surtout dans sa distinction des autres diagnostics différentiels face à une lésion oesophagienne sous-Tableau 2 pour plus de détails) ou solides (hétérotopies gastriques, pancréatiques, sébacées, léiomyome, tumeur à cellules granuleuses, angiofibrolipome, lipome, GIST, schwannome, angiofibrolipome, sarcomes, « buried adenocarcinoma », métastases).
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Légendes des figures

2 Observation

 2 Une fibroscopie oeso-gastro-duodénale a été réalisée chez un homme de 69 ans dans le cadre de la prise en charge d'un carcinome épidermoïde du larynx classé pT3N0M0 pour, d'une part rechercher des lésions oesophagiennes associées et, d'autre part, réalisation d'une gastrostomie percutanée endoscopique avant début du traitement par radiothérapie. Durant cette fibroscopie, l'endoscopiste a visualisé et réséqué une petite lésion sous muqueuse oesophagienne à 20 cm des incisives. Les suites post-endoscopiques ont été dépourvues de complications et le patient a pu débuter son traitement par radiothérapie pour son cancer du larynx.

L

  'origine de ces kystes lympho-épithéliaux demeure débattue: vestiges de la fermeture des arcs branchiaux au niveau ORL, inclusions épithéliales dans les ganglions lymphatiques au cours de l'embryogénèse, obstruction d'un canal excréteur glandulaire par du tissu lymphoïde et formation du kyste, hyperplasie lymphoïde réactionnelle à la formation d'un kyste sans obstruction ou formation kystique secondaire à l'obstruction d'une glande et infiltrat lymphoïde réactionnel sont autant d'hypothèses avancées [1-5]. La formation à partir d'une obstruction glandulaire est notamment supportée au niveau oesophagien par la première observation de Kataoka et al. en 1999 dans laquelle le kyste était en continuité avec une glande oesophagienne et s'abouchait à la surface de la muqueuse oesophagienne [1].

Figure 1 .

 1 Figure 1. La lésion kystique oesophagienne est de siège sous-muqueux sans ulcération du revêtement de surface. (Hématoxyline-éosine-safran x2).

Figure 2 .

 2 Figure 2. La cavité kystique est bordée par un épithélium malpighien sans critère de malignité répondant à une importante hyperplasie lymphoïde folliculaire sous-jacente avec des centres germinatifs bien visibles. (Hématoxyline-éosine-safran x25).

  Figure 1. The cystic lesion was located below the esophageal mucosa, without ulceration. Hematoxylin-eosin-saffron x2.

Figure 2 .

 2 Figure 2. The cyst is lined by a benign stratified squamous epithelium surrounded by a florid lymphoid hyperplasia with germinal centers. Hematoxylin-eosin-saffron x25.

Tableau 2 .

 2 Résumé des diagnostics différentiels d'une lésion kystique de l'oesophage.

	Diagnostics différentiels	Epithélium	Inflammation de la paroi kystique	Muscularis propria péri-kystique oesophagienne	Communication oesophagienne avec la lumière	Physiopathologie
	Kyste lymphoépithélial	Malpighien	Follicules lymphoïdes	Absente	Possible	Non établie
						Lésion congénitale;
	Kyste bronchogénique	Respiratoire	Possible	Absente	Non	séparation imparfaite des voies respiratoires
						et digestives
	Duplication oesophagienne / kyste entérogène	Malpighien	Possible	Présente	Oui si "duplication" ; Non si "kyste"	Lésion congénitale; dédoublement complet (i.e. de toutes les tuniques) de la paroi oesophagienne
						Lésion congénitale
						(idem courte
						duplication) ou acquise;
	Diverticule oesophagien vrai	Malpighien	Possible	Présente	Oui	invagination sacculaire des muqueuse, sous-
						muqueuse et
						musculeuse dans la
						paroi oesophagienne
						Lésion acquise; hernie
						par hyperpression de la
	Faux diverticule oesophagien	Malpighien	Présente	Absente	Oui	muqueuse et de la sous-muqueuse à
						travers la musculeuse
						oesophagienne
						Lésion acquise;
	Pseudo-diverticulose oesophagienne intra-murale	Glandulaire +/-métaplasie malpighienne	Présente	Absente	Possible	inflammation et dilatation de multiples glandes sous-muqueuses
						oesophagiennes