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RESUME
Les plasmocytomes ganglionnaires sont trés rares. lls peuvent étre en rapport avec des métastases a partir d'un myé-
lome multiple ou d'un plasmocytome extramédullaire. Les localisations primaires ganglionnaires restent exceptionnelles.
Nous rapportons un cas colligé et opéré au service d'ORL et CMF de I'hnopital la Rabta. Il s'agit d'une femme de 74 ans
opérée d'une tuméfaction submandibulaire gauche. Le diagnostic est fait a I'examen histologique qui a révélé un plas-
mocytome ganglionnaire primaire. Le traitement est radiochirurgical. Nous présentons les aspects histopatologiques, cli-
niques, biologiques et thérapeuthiques de cette affection rare.

Mots clés : plasmocytomes ganglionnaires, adénopathie cervicale.

SUMMARY
Cervical lymph node plasmocytomas are infrequent; they can be metastasis of multiple myeloma or extra medullary plas-
mocytoma. Primary cervical lymph node plasmocytomas are rare.

We report a case of 74 year old women operated of submandibular tumor in ENT department of Rabta Hospital. The his-
topathologic diagnosis was: Primary cervical lymph node plasmocytomas. We analyse clinical, biological, histopatholo-
gic and therapeutic aspects of this disease.
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INTRODUCTION

Le plasmocytome est une affection immuno proliférative
mono clonale des lymphocytes B. Il est classé comme
étant un LMNH.

Les plasmocytomes des VADS bien que rares, sont les
plus fréquents des plasmocytomes extra osseux.

Nous rapportons un cas colligé au service d'ORL et CMF la
Rabta, tout en rappelant les caractéristiques cliniques,
paracliniques et thérapeutiques de cette affection.

OBSERVATION
Mme F... &gée de 74 ans, sans antécédents pathologiques
notables a consulté pour une tuméfaction submandibulaire
gauche augmentant progressivement de taille ,indolore
évoluant depuis 6 mois dans un contexte d'altération de
I'état général avec amaigrissement, asthénie et anorexie. |l
n'existait pas de notion de coliques ou de hernies sali-
vaires. L'examen clinique retrouvait a la palpation une
masse de siege submandibulaire gauche faisant 5 X 4 X 3
cm de taille, ferme, mobile, indolore non battante. La peau
en regard était normale. Le reste de I'examen était sans
particularités. L'échographie cervicale a révélé plusieurs
formations hétérogénes bien limitées richement vasculari-
sées mesurant 33, 16 et 13 mm, refoulant la glande sub-
mandibulaire gauche et dont les limites n’étaient pas
nettes. De ce fait une IRM cervicale a été pratiquée mettant

J.TUuN ORL - N° 18 JuIN 2007

en évidence une lésion expansive qui se développait aux
dépens du péle inférieur de la glande submandibulaire
gauche et s'étendait latéralement en dedans arrivant au
contact du muscle masséter (figure 1), il existait aussi de
multiples adénopathies du groupe jugulo carotidien et spi-
nal.

Fig. 1 : IRM objectivant la tuméfaction
submandibulaire gauche

Le traitement a consisté en une cervicotomie exploratrice
qui a permis l'exérése totale d'une masse friable de couleur
brune indépendante de la glande submandibulaire.
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L'examen anatomopathologique extemporané a conclu a
un plasmocytome ganglionnaire confirmé par I'examen
définitif de la piece opératoire.

Le bilan d'extension a comporté une radiographie du sque-
lette, un myélogramme et une panendoscopie qui se sont
avérés normaux. La malade a bénéficié d'une radiothérapie
sur les chaines ganglionnaires cervicales.

Perdue de vue pendant 4 ans, elle reconsulte pour une
récidive depuis 1 an de la méme tuméfaction augmentant
progressivement de taille, isolée.

L'échographie a trouvé une masse solide polylobée hypo-
échogene, hétérogéne de 7 cm aux dépens de la glande
submandibulaire gauche.

Elle a bénéficié d'une cervicotomie : I'examen anatomopa-
thologique a confirmé le diagnostic de plasmocytome gan-
glionnaire.

Une radiothérapie complémentaire a été prescrite.

DISCUSSION
Les plasmocytomes extra osseux s'observent le plus sou-
vent chez I'hnomme de plus de 50 ans (1). Leur incidence
augmente rapidement avec l'age quelque soit le sexe ou
la race.

lls constituent 4% de toutes les tumeurs des cellules plas-
matiques (1,2).

lls peuvent étre primitifs ou en rapport avec des méta-
stases d'un myélome multiple ou d'un plasmocytome
extra médullaire.

Etiopathogéne:

Elle serait une transformation d'un clone de cellules plas-
mocytaires.

La cellule plasmocytaire est une forme hautement mature
du lymphocyte B qui est capable de sécrétion et de syn-
thése d'immunoglobulines.

Dans de rares cas, ces plasmocytes pathologiques par le
biais d'une adhésion moléculaire se localisent dans des
tissus mous ou dans un tissu conjonctif (3,4).

Les localisations les plus fréquentes des plasmocytomes
extra osseux selon la littérature sont le nasopharynx et les
cavités nasosinusiennes dans 43,8% des cas, puis le
nasopharynx seul, l'oropharynx, le larynx, I'nypopharynx,
les glandes salivaires et en dernier le ganglion cervical
dans 1,7% des cas (2,4,5).

Diagnostic positif :

Les signes cliniques les plus fréquemments rencontrés
dans les plasmocytomes extra médullaires sont I'obstruc-
tion des voies respiratoires par effet de masse, les épis-
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taxis, les rhinorrhées, les douleurs, et les tuméfactions
des tissus mous de la région cervicale.

Les examens complémentaires comportent un bilan bio-
logique avec une NFS, une vitesse de sédimentation, une
EPP, une ponction cytologique de la masse cervicale et
une panendoscopie pour rechercher une localisation au
niveau des voies aérodigestives supérieures.

Le bilan radiologique sera demandé avec au minimum
une échographie cervicale, une tomodensitométrie, voire
une IRM.

La biopsie sera réalisée selon les localisations pour la
confirmation histologique.

Une résection chirurgicale est parfois nécessaire pour
établir le diagnostic de certitude. La malignité de la proli-
fération cellulaire est affirmée sur son caractére monoclo-
nal ce qui permet d'éliminer certains états inflammatoires
chroniques.

Le bilan cherche a éliminer un myélome multiple par un
radiographie du squelette, un myélogramme, la recherche
de protéines monoclonales sériques et urinaires et enfin
une échographie abdominale.

Traitement :

La radiothérapie reste I'élément le plus important. Elle
permet d'obtenir un contréle local presque constant avec
des doses de l'ordre de 40-60 Gy (2,3).

Certaines formes localisées peuvent bénéficier seule-
ment d'une exérése chirurgicale si celle-ci s'avere com-
pléte et non mutilante. (4) Les formes a tendance exten-
sives peuvent justifier une chimiothérapie du type de celle
utilisée dans la maladie de Kahler avec des résultats tres
inconstants

Pronostic :

Il dépend essentiellement du risque de transformation en
myélome multiple qui est de l'ordre de 50% selon plu-
sieurs séries (7,8,9)

CONCLUSION
Le plasmocytome ganglionnaire est une affection rare.
Son diagnostic est histologique. Le pronostic dépendra du
risque de transformation en myélome multiple. C'est dire
I'intérét d'un bilan d'extension précis.
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