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Garcon age
de 4 mois

* 4 mois de vie

 Augmentation de la circonférence
cranienne

* « Sunset eyes » a ’examen physique
* Pas d’autres antécédents medicaux

» Echographie transfontanelle
demandée : éliminer hydrocéphalie



Echographie transfontanelle
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Echographie transfontanelle
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Echographie transfontanelle
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Echographie transfontanelle

Vues coronales



Description et investigation

 Masse ovalaire hyperéchogeéene Masse du 4¢

homogene a la fosse postérieure tricul
dans le 4° ventricule ventricuie avec

* Hydrocéphalie obstructive sévere hy dr OCep halie

» Complément d’investigation par chez un enfant
IRM cérébrale et rachis complet C+ | e moins de 1 an

* Consultation en neurochirurgie.




IRM cérébrale et yachis C+

FLAIR Sag FLAIR Axial




IRM cérébrale et yachis C+

T1 C- Axial T1 C+ Axial




IRM cérébrale et yachis C+

DWI ADC




IRM cérébrale et yachis C+

T1 C+ Axial T1 C+ Axial




Synthese radiologique

* Masse homogene dans le 4¢ ventricule

* Hyperintense T2, isointense T1,
rehaussement modéré homogene,
restreignant la diffusion, pas d’artéfacts
de susceptibilité magnétique

 Minime descente de la masse dans le
foramen magnum

* Hydrocéphalie obstructive sévéere avec
résorption transépendymaire

e Lésion unique

* IRM du rachis normale (non-démontréee)

Masse du 4¢
ventricule avec
hydrocéphalie
chez un enfant
de moins de 1 an



IRM cérébrale et yachis C+

FLAIR Sag FLAIR Axial

Masse du 4¢
ventricule

Minime descente
dans le
foramen magnum




IRM cérébrale et yachis C+

T1 C- Axial T1 C+ Axial

Rehaussement
modéré




IRM cérébrale et yachis C+

DWI ADC

Restriction de la
diffusion




IRM cérébrale et yachis C+

T1 C+ Axial T1 C+ Axial

Diameétre du 3¢
ventricule 2,3 cm

Diametre bi-
frontal 7,5 cm

Hydrocéphalie
sévere



Diagnostic differentiel

« Médulloblastome Djagnostjc différentiel
d’une masse de la
fosse postérieure chez
» Ependymome les enfants

 ATRT (Atypical Teratoid Rhabdoid Tumor)

e Astrocytome pilocytique

* Gliome diffus de la ligne médiane




Diagnostic differentiel

 Médulloblastome mm) En faveur:

e Masse du 4¢€ ventricule
* Homogéne
e Restreint la diffusion

« ATRT cpr e
, * Pas de calcification
* Ependymome . _  Prédominance pour les gar¢ons
* Astrocytome pilocytique « Ball-like (au lieu de «tooth pasten)
* Gliome diffus de la ligne
meédiane

Age un peu précoce (plus chez les enfants de
< 10 ans)

Extension dans le foramen magnum

Pas d’essaimage épendymaire classique



Diagnostic differentiel

ATRT )

(Atypical Teratoid
Rhabdoid Tumor)

Médulloblastome
Ependymome
Astrocytome pilocytique
Gliome diffus de la ligne
meédiane

En faveur :

Survient a un age plus précoce (< 3 ans)
Identique au médulloblastome al’'imagerie
Masse du 4¢ ventricule

Homogeéne

Restreint la diffusion

Pas de calcification

Extension dans le foramen magnum
Tumeur plus rare



Diagnostic differentiel

- Ependymome  m—)p

 Médulloblastome

« ATRT

» Astrocytome pilocytique

* Gliome diffus de la ligne
médiane

En faveur :

Masse du 4¢ ventricule
Prédominance pour les gargcons
Extension dans le foramen magnum
Age médian de 3 ans

Homogeéne

Restreint la diffusion

Ball-like (épendymome est plutdt plastique /
«tooth pastey)

Pas de calcifications



Diagnostic differentiel

* Astrocytome

pilocytique S—)

* Médulloblastome

« ATRT

« Ependymome

* Gliome diffuse de la ligne
médiane

En faveur :

Masse de la fosse postérieure

Masse centrée sur le 4© ventricule (plus
souvent au parenchyme cérébelleux)
Masse homogeéne (plutdét que kyste avec
nodule)

Rehaussement avide de la portion solide
Restriction de la diffusion moins typique
Age habituel : 5 - 20 ans



Diagnostic differentiel

* Gliome diffus de
la ligne médiane

* Médulloblastome

« ATRT

« Ependymome

« Astrocytome pilocytique

En faveur :

Masse de la fosse postérieure

Masse centrée sur le 4¢ ventricule (plus
souvent masse pontique)

Masse homogéne expansive (plutét qu'un
aspect infiltratif avec marges mal définies)
Rehaussement homogéne modéré (plutbt
que «patchy» ou non-rehaussant)

Age habituel médian de 7 ans



Diagnostic

_ Médulloblastome
final




Traitement:
* Résection chirurgicale.

 Parfois, radiothérapie et chimiothérapie.

Pronostic:
* Survie a 5 ans dépend de la
présentation initiale:

e 60-100% si aucune métastase et aucun
résidu tumoral post-exérese

e 20 % s1 métastases ou résidu tumoral
post-exérese
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