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Patiente agée de 2l1ans

Sans antecédent pathologique particulier

Installation progressive de: céphalées,
hypoacousie gauche, paralysie faciale gauche,
trouble de la marche et de 'equilibre, trouble de
deglutition et hemiparésie gauche.

Syndrome cérebelleux stato-kinétigue avec
hémiparesie et atteinte des nerfs craniens:V, VII,
VI, IX






Apres injection du PDC




Coupe axiale T1

Coupes axiale T2




Injection de Gado




Quel est votre
diagnostic?




Diagnostics a evoqguer:

Schwannome de I'angle ponto-cérébelleux (APC):
- Tumeur ovalaire ou arrondie a contours nets

- Comportement:

Isosignal T1

hypersignal T2 et hétérogene

rehaussement intense et hétérogene apres
Injection de Gado

- lyse osseuse: possible
- elargissement du méat acoustique interne



Coupe axiale T1 apres injection de Gado
Schannome vestibulaire kystique a extension
Intra et extra-meéatique



Méeningiome de 'APC
origine: apex pétreux
Large base d'implantation dure merienne
Signal:
IsosignalTl
hypersignal T2

prise de contraste précoce, intense et homogene
rehaussement de la méninge adjacente

Condensation osseuse




Coupe axiale T1 aprés injection de Gado Coupe axiale T2 passant par MAI

Méningiome de 'APC



Kyste épidermoide de 'APC
Siege fréquent: APC

Contours nets et polyedrigue
Signal proche de celui du LCR, aspect de plage marbrée
Pas de rehaussement apres injection du PDC

Coupe axiale T2 Séquence FIESTA



Metastase : manque le caractere de multiplicité

Gliome:

Astrocytome de grade Ill : hyposignal Tl,
hypersignal T2 et rehaussement d’allure
necrotique: centre non rehausse avec periphérie
nettement intense



Exérese sub-totale
Etude anatomopathologique:

Schwannome grade |

Point de départ non précisé sur le CRO
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Schwannome vestibulaire

- Siege: intrameéatique et dans I'APC:75%
iIntrameéatique pur: 20%
extameatique: 5%

- Elargissement du meat acoustique interne







Schwannome du V

Peut naitre du ganglion de Gasser et avoir
extension antérieure dans la fosse temporale

Ou étre rétro-gasserien et s’étendre dans la
FCP

Peut s'accompagner d’une erosion de la
pointe du rocher



Diagnostic retenu

Schwannome du V




