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ABSTRACT

Cellular neurothecoma is a benign skin tumor. We report a new observation in a child. A 12-year-old patient presented
in our department for an asymptomatic nodular lesion of the left sternocleidomastoid region that had been evolving
for two years. The skin biopsy showed a cellular neurothecoma. Surgical excision was performed.

Cellular neurothecoma is an entity that deserves to be known in order to distinguish it from the main differential
diagnosis in the child which is the Spitz nevus.
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RESUME

Le neurothécome cellulaire est une tumeur cutanée bénigne. Nous rapportons une nouvelle observation chez I'enfant.
Patiente de 12 ans s’est présenté dans notre département pour une Iésion nodulaire asymptomatique de la région
sterno-cléido-mastoidienne gauche évoluant depuis deux ans. La biopsie cutanée ¢tait en faveur d’un neurothécome
cellulaire. Une exérese chirurgicale était pratiquée. Le neurothécome cellulaire est une entité qui mérite d’étre connue
afin de la distinguer du principal diagnostic différenticl chez 'enfant qui reste le naevus de spitz.
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INTRODUCTION

Le neurothécome cellulaire est une tumeur cutanée
bénigne rare de I'adulte jeune, exceptionnelle chez
I'enfant. Son diagnostic est histologique. C’est une
entité qui mérite d’étre connue par les pédiatres et
les dermatologues afin de la distinguer de certaines
tumeurs malignes notamment fibro-histiocytaires,
sarcomateuses et mélanocytaires. Nous rapportons une
nouvelle observation de neurothécome cellulaire chez
une patiente de 12 ans.

OBSERVATION

Patiente de 12 ans sans antécédents notables
consultait pour une tumeur de la région sterno-
cléido-mastoidienne gauche évoluant depuis deux
ans. Lexamen clinique objectivait une lésion nodulaire
unique de couleur chair d’environ 0,5cm de diametre,
indolore, de consistance ferme, non adhérente au plan
profond et non fistulisée (Fig. 1). Il n’y avait aucune
autre lésion associée. Les muqueuses étaient normales
et les aires ganglionnaires étaient libres. Lexamen
histologique d’un fragment biopsique avait montré

une prolifération cellulaire fusiforme et globuleuse
avec des lobules myxoides séparés par des septas
collagéniques avec des noyaux augmentés de taille
(Figs. 2a and 2b). Létude immuno-histochimique
révélait un immunomarquage négatif pour la CKAE1/
AE3, protéine S100, desmine, caldesmone, CD68 et
HMB45. Le diagnostic de neurothécome cellulaire était
alors retenu. Une exérese chirurgicale était pratiquée.

DISCUSSION

Le neurothécome cellulaire est une tumeur bénigne
de I'adulte jeune plus fréquente chez la femme. Elle
se localise préférentiellement au niveau de I'extrémité
céphalique, le tronc et la racine des membres [1].

Elle se présente cliniquement sous la forme d'un nodule
généralement unique, d’évolution lente, indolore,
ferme a la palpation, de couleur chair, habituellement
inférieure a 1 cm, sans ulcération superficielle [2].

Sur le plan histologique, le neurothécome cellulaire
a 'aspect d’'une tumeur lobulée ou micronodulaire,
constituée de nodules ou de courts faisceaux. Les
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Figure: Lésion nodulaire de couleur chair de la région sterno-cléido-
mastoidienne gauche.

Figure 2: (a and b) Fusiform and globular cell proliferation with myxoid
lobules.

cellules tumorales sont fusiformes ou épithélioides.
Le stroma est collagénique et peut comporter des
foyers myxoides. Des atypies cyto- nucléaires, une
activité mitotique élevée et/ou une infiltration du
tissu sous-cutané peuvent étre observées de fagon
occasionnelle [3].

Il est judicieux de distinguer cette entité du
neurothécome myxoide d’origine nerveuse caractérisé
par une hypocellularité et un abondant stroma
alcianophile [3].

Devant l'aspect cellulaire fusiformes et épithélioides,
le neurothécome cellulaire peut poser un probleme
de diagnostic différentiel avec des tumeurs fibreuses,
histiocytaires, mélanocytaires, musculaires et nerveuses
notamment malignes. Le diagnostic de confirmation
est posé a I'étude immuno-histochimique [3].

En immuno-histo-chimie, la présence ou I'absence de
marquage cellulaire permet de différencier les formes
myxoides des formes cellulaires du neurothécome
et d’assurer le diagnostic différentiel avec les autres
tumeurs fibro- histiocytaires, sarcomateuses et
mélanocytaires [3].
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En pratique, La morphologic de la tumeur et la
négativité de la protéine S-100 suffisent a poser
le diagnostic. Cette négativité permet d’éliminer
le principal diagnostic différentiel histologique
du neurothécome cellulaire qui est la tumeur
mélanocytaire et en particulier le navus de Spitz [4].

Lévolution du neurothécome cellulaire est lente.
La tumeur peut évoluer pendant plusieurs mois
a plusieurs années avant son diagnostic. La prise
en charge du neurothécome cellulaire se base sur
'exérese chirurgicale complete assurée par le controle
histologique des marges. Apres exérese, I'évolution est
favorable. Le neurothécome cellulaire ne récidive que
rarement, en particulier en cas d’exérese incomplete [5].
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