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Introduction : 
Tumeurs rares du SNC (14% des tumeurs intra 
médullaires). 
Clinique insidieuse. 
IRM examen de référence. 
• Matériels et méthodes : 
Revue rétrospective d’une série de 10 tumeurs du cône 
terminal.  
Résultats : 
Types histologiques:  5 tumeurs dysembryoplasiques  (2 
kystes dermoides,  1 kyste épidermoïde et 2 tératomes 
un mature et un immature), 2 épendymomes 
myxopapillaires, 1 lymphome Burkitt,-like 1 
hémangioblastome (dans le cadre d’une maladie de Von 
Hippel Lindau) et  1 métastase d’un glioblastome.  
Moyenne d’âge de 27,1 ans.  
En IRM: lésions peu étendues (1 à 2 vertèbres); 
excentrées dans 8 cas; hypersignal T1 dans  5 cas 
(uniquement dans les tumeurs dysembryogéniques). 
Après injection de gadolinium, le rehaussement était 
variable. L’association à des formations kystiques: dans 5 
cas (tératome immature, épendymome myxopapillaire, 
hémangioblastome, Kyste dermoide et kyste 
épidermoïde). 
Protocole conseillé : séquences sagittales et axiales en 
T2, T1 sans et avec saturation de la graisse suivie d’ 
injection du produit de contraste, coronales T2 et des 
séquences en écho de gradient.   
Conclusion:  
-Le siège médullaire central dans un plan axial avec 
élargissement foraminal et scalopping vertébral , la 
présence du signe de la coiffe ainsi qu’une cavité 
syringomyélique sont des arguments en faveur de 
l’épendymome myxopapillaire.  
 
-La composante graisseuse évoque trois diagnostics : les 
kystes dermoide et épidermoïde et le tératome. Parmi 
ces trois tumeurs, un rehaussement intense et 
hétérogène évoque plutôt le tératome. 

 
-L’association à des structures serpigineuses 
périmédullaires en hyposignal T2 (Flow Void) évoque 
fortement l’hémangioblastome. Une  maladie de Von 
Hippel Lindau doit être recherchée.  

Glandes 
annexielles 
cutanées 

Cellules graisseuses 

Epithélium Kyste dermoide avec 
une composante 
graisseuse apicale 
supérieure et un 
rehaussement fin et 
périphérique 

SE T1 FSE T2 
SE T1 FS Gado 

Composante osseuse Composante gliale avec fibre de 
rosenthal 

* 

** 

Réaction giganto-cellulaire renfermant 
lamelles de kératine (**) et cristaux de 

cholésterol (*) 

Tératome mature avec une composante charnue, graisseuse, calcique  
et hémorragique. 

SE T2 SE T1 

Ki-67 à 90% 

CD20 négatif 

Lymphome  
Burkitt-like  

FSE T2 SE T1 FS 
Gado 

Épendymome 
myxopapillaire 

Axe papille  

Vaisseau  

FSE T2 SE T1 FS 
Gado 

Lamelles  
de kératine 

Épithélium malpighien 

Kyste épidermoïde avec 
une composante 
graisseuse caudale et 
rehaussement nodulaire 
périphérique  

SE T1 FS 
Gado 

SE T1 FSE T2 


