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- Mr. B.M, 50 ans.
- ATCD: 0 
- Douleurs abdominales diffuses,                         

alternance diarrhée-constipation
depuis un mois.

- Etat général conservé.
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DIAGNOSTICS A EVOQUER

1- Tumeurs de l’espace rétropéritonéal
* Leiomyosarcome
* Fibrosarcome
* Liposarcome
* Tumeurs nerveuses:schwannome, 

ganglioneurome…



2- ADP rétropéritonéales:
contre:    

* Liberté des autres aires ganglionnaires.
* Siège excentré.

3- Tumeurs primitives ou secondaires du psoas :
contre :   

* Liseré de séparation
* Absence d’hypertrophie du psoas            



Etude histologique (post-opératoire):

Ganglioneurome bénin.



GANGLIONEUROME

- Tumeur neurogène, rare, bénigne, des cellules 
ganglionnaires sympathiques.

- < 20 ans :60 % +++
- Prédominance féminine.
- Siége:  * Médiastin postérieur: 43%

* Retropéritoine : 32%
* Région cervicale :8 %

- Évolution lente 
Révélation tardive

- Tumeur non secrétante



IMAGERIE : peu spécifique.

- Echographie :
siège retropéritonéal extrarénal
rapports/ psoas.
échostructure



- TDM :
masse ovalaire ou croissant, limites nettes +
fines calcifications.
Hypodense (20-50UH) + rehaussement 
modéré.

- IRM :
hypo T1, très hyper T2.
rehaussement hétérogène par  Gadolinium.


