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Enorme Téra

tome cardia
que chez un

 nouveau né
 de 14 jours 

: a propos d’
un cas.
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Introduction

:
*Les tumeur

s cardiaques
 de l’enfant s

ont rares.
*L’utilisation

 fréquente d
e l’échocard

iographie a c
ontribué à le

ur dépistage
 plus précoce

 avec une se
nsibilité accr

ue.
*La plupart d

es tumeurs c
ardiaques de

 l’enfant son
t congénitale

s primitives e
t bénignes.

* Chez le nou
veau-né le ta

bleau est le p
lus souvent c

elui d’une dé
tresse respir

atoire avec c
yanose.

* Les tumeu
rs fœtales pe

uvent entrai
ner des épan

chements, u
n tableau d’a

nasarque et 
le décès in u

téro.
*L’objectif d

e ce travail e
st de rappor

ter la découv
erte  de ce ty

pe de tumeu
rs à la naissa

nce engagea
nt le pronost

ic vital
Méthodes:

*Nous rappo
rtons le cas d

’un nourrisso
n de 14 jours

, de sexe fém
inin, issu  d’u

n mariage no
n consanguin

, présentant
 à sa naissan

ce une détre
sse respirato

ire avec hypo
xie  

(SatO2: 85%
) et cyanose.

 Examenphy
siqueretrou

ve un poids d
e naissance d

e 02 Kg, un t
horax de mo

rphologie no
rmale, l’ausc

ultation card
iopulmonair

e révèle une
 

abolition des
 bruits cardia

ques et de m
urmures vés

iculaires.
*Radiograph

ie pulmonair
e:  énorme c

ardiomégalie
  avec un éla

rgissement d
u médiastin 

antérieur, di
sparition des

 deux champ
s pulmonaire

s réduits aux
  culsdesacs

 
costodiaphra

gmatiquesd
roit et gauch

e. 
*ECG:  tachy

cardie sinusa
le. 

*Echocardio
graphie :pré

sence d’une 
volumineuse

 masse intra
péricardique

localisée à d
roite et en a

vant du mas
sif cardiaque

 avec un épa
nchement pé

ricardique de
 

moyenne ab
ondance.

*TDM thora
cique: confi

rme la prése
nce de cette

 tumeur intr
apéricardiqu

e, d’allure po
lykystiqueat

tachée à la b
ase des gros

 vaisseaux et
comprimant

 le cœur. 
Le nouveau n

é a été opéré
 en urgence 

après sterno
tomiemédia

ne verticale 
et à cœur ba

ttant sans CE
C.

Le nouveau n
é a été opéré

 en urgence 
après sterno

tomiemédia
ne verticale 

et à cœur ba
ttant sans CE

C.
*Exploration

 per opérato
ire:Après ou

verture du p
éricarde, l’ex

ploration a r
évélé la prés

ence d’un ép
anchement p

éricardique d
e moyenne a

bondance et
 d’une énorm

e 
masse polyk

ystiquemasq
uant tout le 

massif cardia
que auquel e

lle adhère ét
roitement.

*Geste: Nou
s avons proc

édé à une lib
ération prud

ente de la m
asse qui eng

ainait l’aorte
, la branche 

droite de l’ar
tère pulmon

aire et la vei
ne cave supé

rieure puis s
on 

exérèse radi
cale. La pièce

 a été adress
ée pour étud

e anatomop
athologique.

Résultats: 
* Les suites 

opératoires 
étaient simp

les, l’enfant 
a été extubé

au bloc opér
atoire, dédra

inéle lendem
ain, et trans

féré de la ré
animation 4

8 heures apr
ès.* L’enfan

t a très 
bien évolué 

et a quitté l’
hôpital  aux 

15èmes jour
s postopérat

oires.*Exam
en anatomo

pathologiqu
e :  tératome

 cardiaque im
mature avec

 composante
 neuro-

ectodermiqu
e estimée à 

05% de la m
asse tumora

le.*Le nourr
isson revu à 

moyen term
e aux 03 èm

esmois post
opératoires 

ou il était en
 bonne santé

, il nécessite
 

cependant u
n suivi régul

ier.
Discussions:

*Les tumeur
s cardiaques

 primaires de
 la populatio

n pédiatriqu
e sont très r

ares. Leur in
cidence a d’a

bord été est
imée à parti

rd’études au
topsiquesen

tre 0,001 et 
0,2%. 

*Les tératom
es intrapéric

ardiquesrep
résentent 2%

 des tumeur
s cardiaques

 chez l’enfan
t . Les térato

mes ou dyse
mbryomes s

ont des tum
eurs dérivée

s des trois lig
nées 

germinales a
vec une com

posante ecto
dermique do

minante.*Ils
 ont exceptio

nnellement 
un caractère

 malin. Les té
ratomes intr

apéricardiqu
essont des t

umeurs 
volumineuse

s, encapsulé
es, d’aspect 

polykystique
, localisées à

 droite, en a
vant et en h

aut du mass
if cardiaque

. Elles sont a
ttachées à la

 base des gro
s vaisseaux p

ar un 
pédicule. * L

a résection c
omplète du 

tératome es
t curative et

 sans récidiv
e.


