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Histiocytose langerhansienne cranienne unifocale localement agressive : a
propos d'un cas
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Introduction

La corticothérapie genérale, prescrite en relais postoperatoire, vise a
L'histiocytose langerhansienne (HL) est une maladie rare éradiquer les foyers microscopiques résiduels et a moduler
due a une proliferation clonale de cellules de Langerhans. I'environnement inflammatoire, réduisant ainsi le risque de récidive.
Son diagnostic, souvent retarde par une symptomatologie Cette décision multidisciplinaire impliquant la chirurgie et la
aspecifique liee a l'extension locale, est evoque’ par médecine interne souligne l'importance d'une prise en charge
I’imagerie. La prise en charge, adaptee a I'étendue de la adaptée a l'agressivité histologique, méme dans les formes
maladie, fait de la chirurgie d'exerese une option de choix unifocales.

pour les lésions osseuses unifocales accessibles

Présentation clinique

Nous rapportons le cas d’un patient age de 18 ans qui
consulte pour une tumefaction temporale gauche
d'evolution rapidement progressive. L'iImagerie par

résonance magnétique a réevelé une masse tissulaire en

hypersignal T2, infiltrant la table osseuse, évoquant une

Aspect radiologique a PIRM

H afleurant les meninges sans extention endocraniennel.

Le bilan d'extension par TEP-TDM confirmait le

Conclusion
caractere strictement monostotique de la maladie. Le
patient a beneficieé d'une exerese chirurgicale compléete Face a une HL osseuse localisée et infiltrante, la strategie
de la lesion emportant 1’os et nécessitant une suspension thérapeutigue combine une chirurgie d'exerese et un traitement
de la dure-mere. medical adjuvant par corticotherapie afin d'optimiser le controle

. : local de la maladie. Une surveillance prolongée reste indispensable.
Discussion

La prise en charge de I'histiocytose langerhansienne (HL)
osseuse unifocale s'adapte au caractere agressif de la
lésion, comme I'illustre ce cas. Devant une lésion
localement agressive avec infiltration osseuse et
effraction durale, une stratégie thérapeutigue intensive est
justifiee. Elle associe une exerese chirurgicale complete,
visant un controle macroscopique, a un traitement

medical systemique adjuvant.
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