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 Patiente qui se présente avec un
tableau de faiblesse aux 2
membres inférieurs

* Associée a une hyperesthésie et
une hyperréflexie

 Patiente sans antécédents
meédicaux pertinents

32 ans
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IRV colonne dorsale C-
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IRVI colonne dorsale C+
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IRV colonne lombaire C-C+

Sagittal T1 C-

Sagittal T2

Sagittal T1 C+



Description des images

Lésions intradurales extramédullaires Les lésions engainent le cordon
en forme de «saucisses» médullaire, exercant un effet de
masse et refoulant la moelle
épiniére antérieurement en région
cervico dorsale

S’étendent le long de la colonne cervico-dorso-lombaire
sur plusieurs niveaux de C5-C6 a T12-L1
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Description des images
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Hypersignal T2 s .
légérement hétérogene - Isosignal T1
avec quelques zones iso-
hypointenses
4
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Description des images

Composantes solides rehaussantes post injection de Gadolinium

Sagittal T1 C+



* Lésions intradurales extramédullaires extensives le long
de la colonne cervico-dorso-lombaire.

* Exercant un effet de masse sur la moelle épiniere,
engainant et refoulant celle-ci.

* Lésions en hypersignal T2 et isosignal Tl présentant un
rehaussement hétérogene post injection de contraste.

* Pas d’extension au niveau des foramens de congugaison ni
d’atteinte osseuse.



Diagnostic difféerentiel

- Tumeur des gaines nerveuses
(schwannome, neurofibrome)

- Meéningiome
- Ependymome myxopapillaire
- Meétastases leptoméningées

- Paragangliome




Diagnostic difféerentiel

* Tumeur des gaines
nerveuses
(schwannome,
neurofibrome)

 Meéningiome

+ Ependymome myxopapillaire
 Meétastases leptoméningées

* Paragangliome

En faveur :

Tumeur intradurale extramédullaire la plus
fréquente

Caractéristiques de signal a I'IRM (iso T1, hyper T2 et
rehaussement post contraste)

Age de la patiente (incidence 50-70 ans)

Absence de syndrome génétique pour expliquer la
présence de lésions multiples [ NF2 et
schwannomatose pour le schwannome et NF1 pour le
neurofibrome ]

Absence de remodelage osseux

Pas d’extension au niveau des foramens de
conjugaison ni d’élargissement de ceux-ci



Diagnostic difféerentiel

* Méningiome

 Tumeur des gaines nerveuses
(schwannome, neurofibrome)

« Ependymome myxopapillaire

 Meétastases leptoméningées

* Paragangliome

En faveur :

2e tumeur intradurale extramédullaire la plus fréquente
Plus prévalent chez les femmes

Caractéristiques de signal a I'IRM (iso-hypo T1, iso-hyper
T2 et rehaussement post contraste)

Age de la patiente (incidence 60-80 ans)

Typiquement des lésions rondes ou ovales

Absence de syndrome génétique pour expliquer la
présence de lésions multilples (ex : NF2, méningiomatose
multiple)

Absence du signe de la « queue durale »

Atteinte de la moelle thoracique > cervicale > lombaire



Diagnostic difféerentiel

- Ependymome
myxopapillaire

 Tumeur des gaines nerveuses
(schwannome, neurofibrome)

 Meéningiome

 Meétastases leptoméningées

* Paragangliome

En faveur :

Age de la patiente (moyenne 35 ans)

Caractéristiques de signal a I'IRM (iso T1, hyper T2 et
rehaussement hétérogéne post contraste)

Lorsque plus grandes, les 1ésions sont en forme de
«saucissesy et s’étendent sur plus d’un niveau vertébral
(2-4 niveaux) avec effet de masse possible sur la moelle

Atteinte plus commune au niveau de la queue de cheval
et du filum terminale (possibilité d’extension au niveau
de la région thoracique et cervicale mais plus rare)
Plus prévalent chez les hommes



Diagnostic difféerentiel

 Metastases
leptoméningées

 Tumeur des gaines nerveuses
(schwannome, neurofibrome)

 Meéningiome

« Ependymome myxopapillaire

* Paragangliome

En faveur :

Présence de lésions multiples

Caractéristiques de signal a I'IRM (iso T1 et
rehaussement post contraste)

Peut atteindre ’ensemble de la moelle sans région
préférentielle

Absence de néoplasie primaire connue chezla
patiente

Pas d’évidence de lésion intra-médullaire dans un
contexte de maladie extensive

Absence du signe de «sugar coating» de la moelle
épiniére



Diagnostic difféerentiel

 Paragangliome

 Tumeur des gaines nerveuses
(schwannome, neurofibrome)

 Meéningiome

« Ependymome myxopapillaire

 Meétastases leptoméningées

En faveur:

 Age de la patiente (diagnostic entre 30-60 ans)

» Caractéristiques de signal a I'IRM (iso T1, hyper T2
et rehaussement post contraste)

* Lésion située inférieurement au conus meédullaire au
niveau du filum terminale et de la queue de cheval
(rare cas d’atteinte au reste de la moelle)

» Absence de flow voids sur le T2

 Tendance a I’hémorragie (absence de «hemosiderin
cap sign» et du «salt and pepper sign»)



Ependymome
myxopapillaire

Confirmé a la pathologie suite a I’excision chirurgicale
de certaines lésions pour décompression médullaire



Traitement:
* Résection chirurgicale

* Radiothérapie pour résection

= incompléte ou lésions
Traltement récurrentes
+
Pronostic Pronostic :

* Favorable si résection complete

* Risque de récidive si résection
incomplete
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