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KYSTE DE LA VALLECULE DE DECOUVERTE FORTUITE :
A PROPOS D’UN CAS
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RESUME
Objectif :

Rapporter un cas de kyste valléculaire de découverte fortuite a la tomodensitométrie.

Observation :

Nous rapportons [’observation d’un patient dgé de 59 ans, sans antécédent médico-chirurgical
particulier, venu consulter pour une tuméfaction de [’hémiface gauche évoluant depuis 2 ans sans autre
signe associe. L’examen clinique trouvait une masse centimétrique, molle, indolore, n’adhérant pas au
plan profond et comblant le sillon naso génien gauche. Le scanner du massif facial réalisé avait permis
de mettre en évidence une tumeur graisseuse pure de 16 mm de la région génienne gauche dont l’aspect
était en faveur d’un lipome.

Par ailleurs, on visualisait une formation kystique de 32 mm occupant la région valléculaire. Un second
interrogatoire avait été mené avec une consultation ORL qui, apres réalisation de la naso fibroscopie,
a confirmé la présence d’une masse kystique translucide comblant toute la vallécule. L’indication
opératoire a été posée mais refusée par le patient pour des raisons financieres.

Conclusion :

Cette observation montre le caractere paradoxal que peut prendre le kyste de la vallécule concernant
sa présentation clinique indépendamment de sa taille.

Mots-clés : valléculaire, découverte fortuite, tomodensitométrie

ABSTRACT
Objective:
To report a case of vallecular cyst discovery incidentally on CT.
Observation:

We report the case of a patient aged 59, without specific medical history, came to consult for swelling
of left hemiface evolving for 2 years. The clinical examination found a centimetric mass, soft, painless,
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not adhering in the deep plane. Computed tomography (CT) performed allowed to reveal a pure fatty

tumor from the left cheek area whose appearance was in favor of a lipoma.

In addition, we visualized a cystic unilocular well circumscribed 32mm occupying the vallecula region.

A second interrogation was conducted with an ENT consultation and a nasofibroscopy, confirmed the

presence of a large translucent cystic mass filling the entire vallecula. The indication for surgery was

asked but refused by the patient for financial reasons.

Conclusion:

This observation shows the paradoxical character that can take the cyst vallecula regardless of its size.
Key words: Vallecular cyst, discovered incidentally, CT
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INTRODUCTION

Le kyste de la vallécule est une entité rare.
Il est de type rétentionnel, résultant de
I’obstruction des canaux excréteurs des
glandes salivaires accessoires situées au
niveau de la vallécule. Ils sont rapportés
dans la littérature sous différentes
appellations : kyste muqueux de
conservation, kyste épiglottique, kyste de la
base de la langue, kyste congénital et
récemment, kyste canaliculaire (1). Quand
ils sont petits, ils sont généralement
asymptomatiques. Par contre, quand ils
dépassent 2 cm, ils peuvent causer une
dysphagie, une odynophagie et des
complications respiratoires aigués (2,3).

Nous rapportons ici un cas de kyste
valléculaire de découverte fortuite a la
tomodensitométrie.

OBSERVATION

Monsieur N.A, agé de 59 ans, sans
antécédent médico-chirurgical particulier, a
consulté dans le service de Carcinologie du
CHU de Brazzaville pour une géne
esthétique en rapport avec une tuméfaction
de I’hémiface gauche.

L’examen  clinique = montrait  une
tuméfaction molle, de taille centimétrique
qui comblait le sillon naso génien gauche
sans autres signes associés. Le patient
n’avait a ce moment rapporté aucune
manifestation clinique laryngo-pharyngée.

La tomodensitométrie (TDM) réalisée avait
permis de mettre en évidence une tumeur
graisseuse pure de la région génienne
gauche mesurée a 16 mm de diamétre
maximal dont I’aspect était en faveur d’un
lipome. Par ailleurs, le balayage laryngo-
pharyngé concomitant montrait la présence
d’une formation kystique uniloculaire bien
circonscrite de 32 mm de grand axe
occupant la région valléculaire (figure 1 a,
b, c). Cette 1ésion kystique présentait une
paroi fine non rehaussée par le contraste et
un contenu hypodense homogene.

Un deuxiéme interrogatoire avait ét¢é mené
au cours duquel le patient rapportait une
géne trainante a la déglutition pour laquelle
il n’avait jamais consult¢. La naso
fibroscopie a confirmé la présence d’une
masse kystique translucide comblant toute
la  wvallécule. Cette masse basculait
I’épiglotte en arriére rendant impossible la
visualisation du larynx.

L’indication opératoire avait été posée mais
refusée par le patient pour des raisons
financiéres.

COMMENTAIRES

Les kystes de la vallécule sont classés parmi
les kystes oropharyngés situés en arriere de
la base de langue et parmi les kystes
laryngés sus épiglottiques. Ils se constituent
lorsque le conduit d'une glande muqueuse
ou des amygdales linguales cryptiques est
obstrué et dilat¢ (1, 2, 3, 4, 5). IIs sont
causés par l'inflammation, I’irritation ou les
traumatismes. L’absence d’antécédent
particulier retrouvé chez notre patient n’a
permis de déterminer le mécanisme retenu
dans ce contexte.

Ce sont des kystes rares (1) qui peuvent
survenir a tout age (3) comme I’illustre
notre observation rapportée chez un patient
de 59 ans.

Quand ils sont de petite taille, ils sont
généralement asymptomatiques.
Cependant, a cause de leur localisation, ils
peuvent avoir des implications cliniques
trés importantes quand ils dépassent les 2
cm de taille, allant de la simple dysphagie
aux complications respiratoires aigués
graves (2). La particularit¢ de cette
observation tient du fait que malgré sa taille
jugée suffisamment grande, la
symptomatologie et le tableau clinique
n'étaient pas au premier plan. Ce n’est qu’a
I’issue du deuxiéme interrogatoire que le
patient avait mentionné une géne pharyngée
a la déglutition qu’il trainait depuis plus de
5 ans et qui n’avait fait ’objet d’aucune
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consultation auparavant. Le constat est le
méme pour les observations rapportées par
Hasnaoui et al avec des kystes supérieur a 2
cm mais trés peu symptomatiques (6).

La découverte du kyste valléculaire peut se
faire de fagon fortuite lors d’une intubation
endo trachéale, d’un examen de routine du
larynx ou encore lors d’une échographie
obstétricale anté-natale telles ont été
décrites respectivement par Yuce (7),
Miimtaz Taner Torun (3) et Busuttil (8).
Mais aussi au cours d’un examen
d’imagerie réalisé pour une autre indication
comme dans notre cas clinique.

L’endoscopie est 1’examen de leére
intention qui pose le diagnostic positif de
kyste valléculaire en montrant une masse
réguliere, translucide dans la vallécule.

Sur le plan radiologique, le scanner est
I’examen essentiel au diagnostic et au bilan
d’extension. Il permet de mettre en évidence
une lésion homogene de densité kystique
située au-dessus de 1’épiglotte. Il donne des
indications précises sur sa taille, ses
contours et sur I’aspect de sa paroi. L’IRM
n’est pas indispensable mais peut confirmer
le signal de type liquidien de la
néoformation.

Le traitement des kystes valléculaires est
identique a celui des laryngoceles (3,9). En
présence d'une dyspnée aigué, le traitement
releve d'une trachéotomie en urgence. En
dehors de ce cas, la chirurgie se fait de fagon
réglée. Deux options se présentent alors : le
traitement par voie endoscopique (une
incision simple du kyste avec aspiration de
son  contenu, une marsupialisation
instrumentale ou au laser CO2 et l'exérése
complete du kyste par dissection jusqu'a son
orifice) et la voie externe (3, 9).

CONCLUSION :

Le kyste de la vallécule est une affection
bénigne rare. Cette observation montre le
caractére paradoxal de la présentation
clinique de certains kystes relativement
volumineux mais dont la symptomatologie
clinique peut é&tre peu bruyante. Sa
découverte peut alors étre fortuite au
décours d’un examen scannographique pour
I’exploration d’une autre pathologie.
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Iconographies :

Figure 1a : coupe TDM sagittale : image d’un volumineux
kyste de la vallécule (fleche jaune) basculant 1’épiglotte en
arriere

Source d’image : service d’imagerie médicale/CHU de
Brazzaville

1
315.8:4(um)

Figure 1b : coupe TDM axiale du kyste comblant la
quasi-totalité de 1’oropharynx.

Source d’image : service d’imagerie médicale
/CHU de Brazzaville
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Figure 1c: coupe TDM frontale montrant le volumineux
kyste de la vallécule

Source d’image : service d’imagerie médicale/CHU de
Brazzaville
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