Falilatou Seidou¹ 
  
Clémence Tamarit² 
email: tamarit.clemence@chu-amiens.fr
  
Henri Sevestre² 
  
  
  
Paraganglioma of the cauda equina region : report of 9 cases
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Introduction : Le paragangliome de la queue de cheval est une tumeur rare, de diagnostic morphologique et dont l'examen immunohistochimique apporte le diagnostic de certitude.

Patients et méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective portant sur neuf cas de paragangliome de la queue de cheval diagnostiqués dans notre service de 2003 à 2018. L'âge médian des patients était de 50 ans avec une prédominance masculine (sex ratio : 3,5/1). Tous les patients avaient bénéficié d'une IRM (Imagerie par Résonance Magnétique) préopératoire et d'une intervention chirurgicale d'exérèse de la tumeur. L'examen immunohistochimique de la pièce d'exérèse permettait de faire le diagnostic de certitude.

Résultats : La symptomatologie révélatrice de ces tumeurs était principalement représentée par des radiculalgies. L'IRM mettait en évidence une lésion ovalaire rehaussée de façon homogène par le produit de contraste chez les huit patients dont le compte rendu était disponible. A l'examen histologique, les tumeurs étaient composées de lobules et de travées de cellules d'allure neuroendocrine avec une riche vascularisation. En immunohistochimie, les cellules exprimaient la chromogranine, la synaptophysine et le CD56.

Discussion et conclusion : Les paragangliomes de la queue de cheval sont des tumeurs rares, bénignes de croissance lente. Hormis les cas de tumeurs sécrétantes, le diagnostic préopératoire est difficile. L'IRM est un examen important et peut révéler des caractéristiques radiologiques évocatrices de ces tumeurs. Cependant il est rare que le

Introduction

Les paragangliomes sont des tumeurs très vascularisées dérivant du système nerveux autonome qui surviennent le plus souvent au niveau de la carotide et du glomus jugulaire (90% des cas) [START_REF] Dillard-Cannon | Lumbar paraganglioma[END_REF][START_REF] Lerman | Ganglioneuroma-paraganglioma of the intradural filum terminale. Case report[END_REF][START_REF] Gutenberg | Paraganglioma of the filum terminale: review and report of the first case analyzed by CGH[END_REF].

Dans 10% des cas les paragangliomes se situent au niveau du cône médullaire ou de la queue de cheval. Le paragangliome de la queue de cheval est une tumeur rare et bénigne représentant environ 3% des tumeurs de la queue de cheval [START_REF] Ardon | Paraganglioma of the cauda equina region: a report of three cases[END_REF]. C'est une tumeur neuroendocrine, résultant de la migration de cellules de la crête neurale, de croissante lente, classée grade I dans la classification de l'OMS [START_REF] Louis | The 2016 World Health Organization Classification of Tumors of the Central Nervous System : a summary[END_REF]. 

Figure 1 :

 1 Figure 1: IRM lombaire en séquence T2-STIR, coupe sagittale : lésion intracanalaire ovalaire en regard de la vertèbre S1.

Figure 2 :

 2 Figure 2: Aspect histologique du paragangliome du patient 9 : Prolifération tumorale d'architecture lobulée et trabéculée, composée de cellules d'allure neuronale, à cytoplasme granuleux et au noyau régulier, nucléolé. Vascularisation marquée avec vaisseaux parfois hyalinisés. Présence de suffusions hémorragiques (HES X 100).

Figure 3 :

 3 Figure 3: Aspect histologique de l'architecture en nids ou lobules : Zellballen (x 400).

Figure 4 :

 4 Figure 4: Immunohistochimie du paragangliome du patient 9 : Expression diffuse, cytoplasmique, de la chromogranine A par les cellules tumorales (X 400).

Figure 5 :

 5 Figure 5: Immunohistochimie du paragangliome du patient 9 : Expression de la PS100 par les cellules sus tentaculaires en périphérie des lobules (X 400).

Figure 1 :

 1 Figure 1 : T2-weighted STIR MRI, sagittal view, reveals a well-circumscribed lesion next to S1.

Figure 2 :

 2 Figure 2: Microscopic features of patient 9 paraganglioma : Proliferation of neuron-like cells of lobulated and trabecular architecture with granular cytoplasm and relatively regular nucleus. Important vascularization with some hyalinized blood vessels. Hemorrhagic suffusions. (HES X 100).

Figure 3 :

 3 Figure 3: Microscopic features of cells arranged in nests or lobules : Zellballen (x 400).

Figure 4 :

 4 Figure 4: Immunohistochemistry of patient 9 paraganglioma : Diffuse expression of chromogranin A by tumor cells (X 400).

Figure 5 :

 5 Figure 5: Immunohistochemistry of patient 9 paraganglioma : PS100 expression by sustentacular cells at the periphery of the lobules (X 400).

Table 1 :

 1 Main clinical data table

	Le paragangliome de la queue de cheval
	ressemble à d'autres tumeurs qui sont
	plus fréquentes dans cette localisation,
	notamment	l'épendymome	et	le
	schwannome [6]. Le diagnostic de
	certitude est apporté par l'examen
	anatomopathologique	de	la	pièce
	d'exérèse. Le traitement de référence est
	l'exérèse chirurgicale complète de la
	tumeur. En raison de la rareté de ces
	tumeurs, peu de séries de cas sont
	rapportées dans la littérature. À partir de
	notre étude portant sur neuf patients et en
	nous appuyant sur une revue de la
	littérature,	nous	préciserons	les
	caractéristiques cliniques, radiologiques et
	histologiques, ainsi que le pronostic de
	ces tumeurs.			

Signes radiologiques

Les signes radiologiques sont détaillés en annexe dans le tableau 2.

Les résultats de l'IRM étaient disponibles pour huit de nos patients. Cet examen mettait en évidence chez tous les patients une lésion intradurale, ovalaire (Fig1.), prenant le contraste de façon homogène.

Pour l'un des patients (cas 7), il était observé une lésion à double composante kystique et charnue prenant le contraste. trabéculée (Fig.

2

). Ces lobules, ou nids, sont connus sous le nom de « Zellballen » (Fig.

3

). Cette prolifération était composée de cellules de taille moyenne à grande, arrondies ou polygonales, au cytoplasme finement granuleux, clair ou éosinophile.

Table 2 :

 2 Radiological data table

	Légende :
	-: absence de données radiologiques
	Legend:
	-: absence of radiological data