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Résume :

Les schwannomes sont des tumeurs nerveuses bénignes rares, développées a partir des cellules de Schwann,
dont la localisation pleurale est trés rare.

Nous rapportons un cas de schwannome pleural malin primitif chez un homme agé de 76 ans, qui a consulté
pour une douleur thoracique chronique avec une altération d'état générale, le bilan radiologique a objectivé
une masse pleurale postérieure droite, et dont le diagnostic est confirmé par une étude immunohistochimique
d’une biopsie scannoguidée et par biopsie sous thoracoscopie réalisée a visée diagnostique et thérapeutique.
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Summary :

Schwannomas are rare benign nerve tumors, developed from Schwann cells, whose pleural location is very
rare.

We report a case of primary malignant pleural schwannoma in a 76-year-old man, who consulted for chronic
chest pain with general deterioration, the radiological assessment objectified a right posterior pleural mass,
and whose diagnosis is confirmed. by an immunohistochemical study of a scannoguided biopsy and by
thoracoscopic biopsy carried out for diagnostic and therapeuticpurposes.
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. Introduction:

Les schwannomes sont des tumeurs nerveuses bénignes rares, développées a partir des cellules de
Schwannet de croissance tumorale lente, ils sont volontiers pauci symptomatiques, dont le diagnostic
préopératoire est rarement obtenu [1].

La localisation thoracique la plus fréquente est médiatisnale (2 % des tumeurs neurogenes du
médiastin), alors que la localisation pleurale extrémement rare [2]. Nous en rapportons un cas clinique.

Il.  Observation :

Il s’agit d’un patient 4gé de 76 ans, sans habitudes toxiques,suivi pour un diabéte de type 2 bien
controlé sous antidiabétique orauxdepuis 5 ans, hypertendu sous inhibiteur calciquedepuis 4 ans , jamais traité
pour tuberculose pulmonaireet sans notionde contage tuberculeux récent ; qui présente depuis 2 mois une
dyspnée d’aggravation progressive actuellement classée stade 3 de mMMRC , associée a une douleur thoracique
droite de type pleurale avec toux séche etun amaigrissement chiffré & 4 kg par 2 mois.L’examen clinique trouve
un patient en assez bon état genéral (OMS a 1), conscient, eupnéique avec une saturation & 1’air ambiant a 96%,
I’examen physique pleuro pulmonaire trouve un syndrome d’épanchement liquidien pleural droit. La
radiographie a objectivée une opacité dense homogéne diffuse a tout I’hémithorax droit hémothorax
droit(Figurel). La ponction pleurale trouve un liquide jaune citrin, exsudatif rivalta positive et dont la biopsie
pleurale faite & deux reprises est restée négative. Le bilan est complété par un scanner thoracique qui a objectivé
un processus tumoral Iésionnel postérieur droit pouvant étre classé TAN1MO ,hétérogéne , mesurant 68x63x84
mm de diameétre, il s’étend a la hauteur des corps vertébraux de D7 et D8 , avec une extension au trou de
conjugaison de D7,associé & un épanchement pleural de grande abondance homolatéral , avec un moignon
pulmonaire collabé , et déviation des structures médiatisnales vers le coté controlatérale . (Figure 2, et figure 3).
Une ponction scannoguidée de la masse pleurale est décidée et 1’étude histologique a retrouvé une prolifération
tumorale de cellules fusiformes et dont 1’aspect immunohistochimique confirme un schwannome pleural
d’allure maligne. Une résection chirurgicale a été indiquée ( vu la similitude cytologique entre le schwannome ,
et les tumeurs fibreuses solitaires) et une thoracoscopie a été réalisée permettant une résection compleéte de la
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masse qui semble naitre de la gaine des fibres nerveuses autonomes de la plévre, avec une étude histologique et
immuno histochimique de la piece opératoire(Figure 4)qui confirme le résultat initiale.

I11.  Discussion :

La localisation pleurale du schwannome malin est tres rare[3], moins de 20 cas ont été dénombré dans
la littérature, il est plus fréquent chez I’homme que chez la femme, le plus souvent pauci-symptomatique et
bénin. Chez notre patient le tableau clinique était riche fait d’une dyspnée stade 3 de mMRC associée a une
douleur thoracique droite de type pleural, une toux séche et un amaigrissement chiffré a 4 kg en 2 mois.Ces
tumeurs malignes sont susceptibles de provoquer un effet de compression sur les structures adjacentes, des
symptdmes neurologiques, ainsi que des douleurs thoraciques expliquées par le caractére agressif des lésions et
de leur taille plus importante par rapport aux schwanomes bénins [4].

Le diagnostic différentiel , se fait essentiellement avec les Iésions pleurales solitaires, solides et bien
délimitées, qui comprennent notamment les lipomes pleuraux, les métastases pleurales, les mésothéliomes et les
tumeurs fibreuses solitaires, ce qui pose une difficulté diagnostique.

La tomodensitométrie (TDM), permet de préciser les caractéristiques tumorales, notamment la taille,
les contours, 1’hétérogénéité, un épanchement pleural ou nodule associés, la densité kystique, graisseuse, ou
tissulaire.

En IRM, les tumeurs neurogénes sont décrites hyper intense en T1 avec une zone centrale se rehaussant
plus que la périphérie apres injection intraveineuse de Gadolinium, sur les séquences pondérées en T2, les
tumeurs neurogénes ont un signal caractéristique trés intense en périphérie et plus faible au centre, réalisant un
aspect en cible [5].

Le recours a la thoracoscopie a visée diagnostique et thérapeutique avec étude immunohistochimique
de la piéce opératoire confirme souvent le diagnostic des schwannomes pleuraux qui se colorent généralement
de maniere diffuse et sont fortement positives pour la protéine S-100.

Le traitement du schwannome pleural est basé sur I'exérese chirurgicale compéte [6].

La particularité de notre observation réside dans la localisation pleurale , trés rare[7],ainsi que par les
critéres de malignité clinique (douleur thoracique droite chronique de type pleurale et altération d’état général)
et radiologique (taille tumorale trés importante de 68x63x84mm, épanchement pleurale homolatérale de grande
abondance , et extension tumorale au corps vertébraux de D7 et D8 , et au trou de conjugaison de D7), et la
confirmation pré opératoire ( par une immunohistochimie de la biopsie scannoguidée) appuyée par 1’étude
histologique et immunochistochimique de la piéce opératoire réalisée sous thoracoscopie , avec une résection
compléte de Iésion tumorale, faite aprés un bilan d’extension complet qui n” a pas objectivé de localisation
secondaire associee .

IV.  Conclusion :
La localisation pleurale du schwannome est extrémement rare. Le diagnostic positif est histologique, ce dernier
reste difficile en pré opératoire a cause de la rareté et la non spécificité, clinique et radiologique.

Annexe

Conflits d’intérét :
Les auteurs ne déclarent aucuns conflits d”intéréts.
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Figurel : Radiographie thoracique : Opacité dense de I’hémithorax droit
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Figure 2 : Tomodensitométrie thoracique :processus lésionnel pleural postérieur de 68x63x84 mm, avec
épanchement pleural homolatérale, qui s’étend au corps vertébraux (D7, D8), et au trou de conjugaison de D7.
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Figure 3 : Tomodensitométrie thoracique

(coupe frontale) : masse tumorale pleurale postérieure droite, avec
une pleurésie de grande abondance homolatérale
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Figure 4 : piéce opératoire de résection compléte de schwannome pleural malin
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