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Primary aneurysmal bone cyst of clavicle. Two cases report.
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Article Info Résumé
Soumis - le 26/07/2017 Le kyste anévrysmal est une 1ésion kystique bénigne de I'os, mais localement agressive.
Accepté : le 12/01/2018 Pathologie rare, elle touche essentiellement I'enfant et la localisation claviculaire ne re-

présente que 2,5 a 3% des cas. Son étiopathogénie reste hypothétique.

Le diagnostic clinique est peu évident en raison de I'absence d’un tableau clinique ty-
pique. Et si 'imagerie permet de fortes présomptions de diagnostic, I'étude histologique de-
meure nécessaire pour le confirmer et surtout pour éliminer les principaux diagnostics
différentiels. Le traitement de cette lésion reste trés controversé. La localisation, le degré

d’agressivité, la taille de la tumeur, 'dge du patient et les rapports de la tumeur, dictent le
choix thérapeutique.

Nous rapportons deux cas de kyste anévrysmal primitif de localisation claviculaire, trai-
tés par curetage, cautérisation, fraisage, et comblement par allogreffe. Une revue de la litté-
rature est faite.

Mots clés : kyste anévrysmal primitif « clavicule ¢ chirurgie

Abstract

The aneurysmal bone cyst is a benign cystic lesion of bone, but locally aggressive. It is a
rare disease and affects mainly children ; clavicular location is only 2.5 to 3% of cases. Its
etiology remains hypothetical.

The clinical diagnosis is not obvious due to the absence of typical clinical picture. And if
imaging allows strong presumptions of diagnosis, histological study is still needed to
confirm the right diagnosis and especially to eliminate the main differential diagnoses. The
treatment remains controversial but it depends mainly on location, degree of aggressive-
ness, tumor size, patient age and tumor rapports.

We report two cases of clavicular primary aneurysmal bone cyst treated by curettage,
cauterization and allograft.

Mauritanie Médicale - Novembre 2018 ; 2, Vol1 : 067 - 071 Page 67



AURITANIE Revue scientifique de la Faculté de Médecine de Nouakchott

DICALE

Keywords : aneurysmal bone cyst ¢ primary ¢ clavicle ¢ surgery

Introduction : retage a confirmé le diagnostic de kyste anévrysmal

Le Kkyste anévrysmal est une lésion Kkystique primitif sans lésions associées.
bénigne de l'os, constituée de cavités remplies de
sang et séparées les unes des autres par des septa de
tissu conjonctif contenant des fibroblastes, des
cellules géantes ostéoclastiques et un os trabéculaire
réactif [1].
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Il représente 2,5 a 6% de I'ensemble des tumeurs
osseuses [1, 2] et 1% des tumeurs bénignes [3, 4]. Il
s’agit essentiellement d'une affection de I'enfant [2,
5-7]. La localisation élective est la métaphyse des os
longs [4, 5]. La localisation claviculaire est rare [6].

Le traitement reste tres controversé, allant d’'une ' A
simple surveillance a la cleidectomie totale ou par- ;rigit‘;e 1 ¢ Tuméfaction de la face antérieure de I'épaule
tielle [2-4].

Nous rapportons ici deux cas de kyste anévrys-
maux primitifs de la clavicule traités chirurgicale-
ment.

Observations :
Observation 1:

D.L, Fille de 11 ans regue en consultation externe
pour une tuméfaction (Figure 1) douloureuse de la
face antérieure de I'épaule droite, apparue suite a un
traumatisme survenu au cours d’'un entrainement de
taekwondo.

Le bilan radiographique standard avait montré
, 3 ) L, . Figure 2 : Tumeur ostéologique de

une tumeur ostéolytique de I'extrémité acromiale de V'extrémité acromiale de la clavicule.
la clavicule droite mesurant 33/17mm, soufflant les
corticales avec effraction de la corticale supérieure
(Figure 2). L'IRM avait retrouvé une masse kystique
de signal hétérogene avec un hyposignal en T1 et T2
périphérique, cloisonnée, et prenant le contraste,

sans envahissement des parties molles (Figure 3).

Une biopsie a I'aide d’un trocart a été faite et 1’é-
tude anatomopathologique a confirmé le diagnostic
d’un kyste anévrysmal.

Le traitement a consisté a un curetage a ciel ou-
vert, suivi d’'une cautérisation et un fraisage de la
cavité. Un comblement osseux par allogreffe a été
ensuite réalisé (Figures 4-6).

Figure 3 : Masse kystique de signale
hétérogene cloisonnée.

L'étude anatomopathologique du produit de cu-
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avec hyposignal en T1 et T2 périphérique, cloison-
née et prenant le contraste, sans envahissement des
parties molles (Figure 9).

Une biopsie a I'aide d’un trocart a été faite et 1’é-
tude histologique a conclut au diagnostic d'un kyste
anévrysmal.
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Le traitement a consisté a un curetage a ciel ou-
vert, une cautérisation et un fraisage de la cavité. Le
comblement osseux a été réalisé par des allogreffes
Figure 4 : Aspect macroscopique du kyste. (Figures 10_13)

L'étude anatomopathologique du produit de cu-
retage avait confirmé le diagnostic et la nature pri-
mitive du kyste anévrysmal.

Figure 5 : La cavité apres évidement et fraisage.

Figure 7 : Tuméfaction de la face antérieure de
I’épaule gauche.

Figure 6 : Comblement de la cavité par allogreffe.

Observation 2 :

G.B., Femme de 35 ans qui a consulté pour une
tuméfaction de la face antérieure de I'épaule gauche
(Figure 7), indolore évoluant depuis 6 mois sans no-

tion de traumatisme. Figure 8 : Tumeur ostéologique de I'extrémité
acromiale de la clavicule.

La radiographie standard a montré une tuméfac-
tion ostéolytique multilobée de I'extrémité acromiale
de la clavicule gauche soufflant les corticales sans ef-
fraction et mesurant 68/21mm (Figure 8). L'IRM a
montré une lésion kystique de signal hétérogene
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Figure 13 : Comblement de la cavité par allogreffe.
Figure 9 : Masse kystique de signale
hétérogene cloisonnée. Discussion

Le kyste anévrysmal est une lésion rare (1% des
tumeurs bénignes des os) [4]. Il s’agit d’'une pseudo-
tumeur bénigne mais localement agressive.

Son étiopathogénie reste inconnue [5]. Cepen-
dant certains auteurs incriminent des perturbations
hémodynamiques vasculaires locales [3, 5], d’autres
incriminent des translocations génétiques impli-
quant en particulier les chromosomes 16 et 17 [3, 6,
7]. D’autres évoquent également une lésion dite
« précurseur », traumatique ou tumorale, qui provo-
querait une fistule artério-veineuse intra-osseuse ou
sous-périostée qui induirait par des forces hémody-
namiques une lésion secondaire expansive [3, 6, 7].

Figure 10 : Aspect macroscopique du kyste.

Touchant électivement la métaphyse des os longs,
le kyste anévrysmal peut étre primitif ou secondaire,
associé a une autre tumeur bénigne ou maligne dans
30% des cas [1, 5]. La localisation claviculaire re-
présente moins de 3% des cas [4]. C'est une patholo-
gie de I'enfant mais I'adulte jeune surtout est aussi
touché dans 15% des cas [1, 2, 5-7]. La localisation
était excentrique chez nos deux patientes, ce qui est
conforme avec la littérature [1, 3, 5, 7].

Figure 11 : La cavité apres évidement et fraisage.

Nos deux observations concernaient des per-
sonnes de sexe féminin, ce qui est en faveur de la
prédominance féminine notée par certains auteurs
mais sans précision du sex-ratio [1, 6, 7].

Le diagnostic clinique est peu évident en raison
de I'absence d’'un tableau clinique typique. En effet,
les circonstances de découverte et la symptomatolo-
gie sont trés divergentes ; la notion de traumatisme a
été signalée chez 'une de nos deux patientes. La dou-
leur est retrouvée dans un cas sur deux [1, 2, 4]. La

Figure 12 : Fraisage de la cavité.
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tuméfaction est constante. Ceci est dii a la localisa-
tion sous cutané de la clavicule.

L'imagerie (radiographie standard, TDM et IRM)
permet de fortes présomptions de diagnostic et
permet de poser le diagnostic primaire [1, 4], mais
ne permet pas de préciser la nature primitive ou se-
condaire, ni d’éliminer les principaux diagnostics
différentiels qui sont les tumeurs a cellules géantes,
les fibromes chondromyxoides et en particulier
I'ostéosarcome télangiectasique [2, 6]. Donc une
étude histologique de la biopsie et de la piéce opéra-
toire s’avere nécessaire pour le diagnostic de certi-
tude [1, 4]. Si la cyto-ponction a I'aide d’un trocart,
faisable méme en salle de consultation ne répond
pas aux dogmes de la biopsie, elle est cependant suf-
fisante pour poser le diagnostic en attendant I'étude
de la piéce opératoire.

Dans les localisations claviculaires, la 1ésion est
superficielle et a la portée de la chirurgie [2, 7]. La
résection segmentaire permet de réduire le risque
de récidive [2], voir éviter celle-ci [7]. Ce risque de
récidive va de 5 a 70% apres un curetage comble-
ment [1, 2, 4, 7, 8]. MANKIN et al. [7], ont traité 150
kystes anévrysmaux par cette technique et ont eu 20
récidives soit un taux de 13% dont la moitié sur un
kyste secondaire. Afin de prévenir les éventuels re-
tentissements fonctionnels d’une cleidectomie to-
tale ou partielle [1, 2], nous avons opté pour un
traitement chirurgical conservateur. La cleidectomie
partielle ou totale peut étre indiquée dans les
formes trés étendues et agressives [2, 4]. Nous avons
choisi le comblement par allogreffe afin de rac-
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courcir le temps opératoire et éviter des cicatrices
supplémentaires a des jeunes patientes, secondaires
a la prise du greffon.

Les autres traitements non invasifs, notamment
I'injection percutanée des agents sclérosants, malgré
leurs résultats encourageants [4, 5, 9-11], restent
peu pratiqués dans cette localisation. Ceci est di a
leurs exigences techniques et leurs éventuelles mul-
tiples reprises peu acceptés par les patients [3, 11],
et surtout le risque de passage intraveineux du pro-
duit [3]. Elles trouvent plus leur meilleure place
dans les localisations profondes non accessibles a la
chirurgie ou les formes étendues [5, 9], ou en cas de
récidive post-chirurgicale [10]. Lembolisation arté-
rielle sélective recommandée par certains auteurs
comme complément de la chirurgie n'a pas fait sa
preuve.

L'abstention thérapeutique est indiquée pour les
formes non agressives avec une surveillance cli-
nique et radiologique [1].

La radiothérapie et I'injection intra-kystique des
corticoides sont abandonnées [3].

Conclusion

Le kyste anévrysmal de la clavicule est une pseu-
dotumeur bénigne rare, a prédominance féminine
localement agressive. L'étiopathogénie de cette pa-
thologie est encore mal connue. Son diagnostic est
histologique. Son traitement reste controversé en
général, mais la chirurgie semble plus adaptée a la
localisation claviculaire.
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