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Abstract

Pulmonary hamartochondroma: a rare cause of solitary pulmonary

nodule in children
] Radiol 2005;86:79-82

Solitary pulmonary nodules are rare in children. We report an eleven
year-old girl evaluated for recurrent respiratory symptoms diagnosed
with an intraparenchymal pulmonary hamartochondroma. Spiral
computed tomography showed a pulmonary nodule in the middle lobe,
17 mm in diameter, without any specific features. In asymptomatic
adult patients, guidelines for the management of solitary pulmonary
nodules have been described. The management of solitary pulmonary

nodules in pediatric patients is discussed.
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es nodules pulmonaires solitaires sont

rares en pédiatrie. Plusieurs diagnos-

tics peuvent étre évoqués devant un
aspect radiologique de nodule pulmonaire
solitaire : tumeur pulmonaire primitive
bénigne ou maligne, tumeur pulmonaire
d’origine métastatique, malformation
congénitale, infection ou granulomes. L’ha-
martomochondrome, tumeur bénigne 2
faible potentiel malin, d’origine mésen-
chymateuse et composée principalement
de cartilage, figure parmi les diagnostics.
Chez P’adulte, la stratégie de prise en charge
des nodules pulmonaires solitaires a fait
I'objet de recommandations. Le but est de
limiter le recours a la chirurgie inutile et
non dénuée de morbidité en cas de tumeur
bénigne et de permettre un diagnostic pré-
coce de cancer bronchique (1, 2).
Nous rapportons ['observation d’un
hamartochondrome pulmonaire intra-
parenchymateux diagnostiquée chez un
enfant de onze ans. La conduite  tenir en
cas de découverte d’un nodule pulmo-
naire solitaire chez I’enfant est discutée.
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dex Lille.
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Résumé

Les nodules pulmonaires solitaires sont exceptionnels en pédiatrie.

Les auteurs rapportent une observation d’hamartochondrome
pulmonaire intraparenchymateux chez un enfant de onze ans suivi
pour ded manifestations respiratoires chroniques non spécifiques. La

tomodensitométrie thoracique spiralée montrait un nodule pulmo-
naire du lobe moyen isolé, de 17 mm de diamétre, sans caractére
spécifique. Chez I'adulte asymptomatique, la stratégie de prise en
charge des nodules pulmonaires, dominée par la crainte du cancer
bronchique, a fait I'objet de recommandations. Cette observation
nous conduit A discuter une stratégie de prise en charge des nodules
pulmonaires en pédiatrie.

Mots-clés : Hamartome mésenchymateux. Hamartochondrome.
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Observation

L’enfant avait eu une amygdalectomie
pour des infections ORL fréquentes a
I'dge de trois ans. Depuis I'dge de six ans,
il présentait des manifestations broncho-
pulmonaires chroniques a type d’en-
combrement bronchique, de toux chro-
nique, de dyspnée d’effort et d’infections
respiratoires basses récidivantes. A 'dge
de huit ans, des examens avaient été réa-
lisés : radiographie de thorax normale,
sensibilisation allergique vis-a-vis des
acariens et des pollens de graminées. Ces
manifestations respiratoires persistaient
jusqu’a I'dge de onze ans. Il était adressé
dans 'unité de pneumologie pédiatrique
a I’4ge de onze ans. Il n’y avait pas d’in-
fection récente ni de contage tuber-
culeux, Il était en bon état général et
I'examen clinique était normal. La radio-
graphie de thorax montrait une opacité
ronde 4 contours nets, sans calcification,
de la base pulmonaire droite (fig. 1). La to-
modensitométrie thoracique spiralée avec
des coupes fines millimétriques mon-
trait un nodule polylobé mesurant
17 mm dans son grand axe, de densité
tissulaire homogeéne, sans calcification
ni zone d’atténuation graisseuse (fig. 2a
et 2b). Cette lésion du segment externe
du lobe moyen, au contact de la grande

scissure, ne se rehaussait pas A l'injection
de produit de contraste. Il n’y avait ni
adénopathie médiastinale, ni lésion
pleurale ou costale. La fibroscopie bron-
chique était normale et ’examen cytolo-
gique du liquide de lavage broncho-
alvéolaire ne montrait pas de cellule
anormale. Les examens réalisés afin
d’éliminer une tumeur carcinoide (scin-
tigraphie 4 I'Octéoscan, dosage de séro-
tonine plasmatique et urinaire) ¢taient
normaux. Les dosages des catéchola-
mines urinaires, de I'alphafoetoprotéine,
des LDH et de 'HCG dans le sang
étaient normaux. Devant ce nodule de
diamétre supérieur 4 10 mm, une lésion
maligne ne pouvait étre formellement
exclue. Une énucléation tumorale était
réalisée par thoracotomie latérale droite.
L’examen anatomo-pathologique mon-
trait une lésion nodulaire mesurant 20 x 20
x 15 mm, blanc nacré, de consistance
ferme et bien limitée. En microscopie, la
lésion était constituée de plusieurs tissus
matures (cartilagineux, adipeux, conjonc-
tif, vasculaire, épithélial) 2 prédominance
cartilagineuse. Le diagnostic histologique
était un hamartochondrome intraparen-
chymateux. Un an apres le geste chirur-
gical, 'enfant n’avait plus de manifesta-
tion respiratoire et la radiographie de
thorax était normale.
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Fig. 1:

dans ['hémithorax droit.
Fig. 1:

no caleification.
Discussion

Devant un aspect de nodule pulmonaire
solitaire chez 'enfant, certains diagnos-
tics doivent étre ¢évoqués de principe
(tablean I). Dans notre observation, une
causc infectieuse ou inflammatoire est a
priori peu probable en l'absence dc
contexte infectieux, d’altération de 'état

Radiographie de thorax de face : opacité ronde, & contours nets, sans calcification,

Frontal chest radiograph : well-defined round opacity of the right hemithorax with

général et d'autres manifestations d’orga-
nc. L’absence de lésion visible sur le cliché
de thorax quatre ans auparavant permet
d’éliminer une malformation congénita-
le. Un nodule de cause tumorale est donc
le plus probable. La fréquence relative de
230 tumeurs pulmonaircs primitives chez

I'enfant colligées par Hartman et Shochat
est représentée dans le sableau I1 (3). En
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pédiatrie, les tumeurs pulmonaires les
plus fréquentes sont les métastases mais le
contexte est alors différent et [a tumeur
primitive est souvent parlante.

Chez Padulte, I'hamartome mésenchy-
mateux est la tumeur bénigne pulmonai-
re la plus fréquente (77 % des tumeurs bé-
nignes pulmonaires) (4) et sa fréquence
varie entre 0,02 % et 0,38 % selon les sé-
ries autopsiques (3). I’hamartochondro-
me est le plus souvent découvert chez des
adultes de sexe masculin, au cours de la
sixieme décennie (5-7). Le sex-ratio M/F
estde 2,5 (5) 4 3 (6). Les hamartomes mé-
senchymateux de révélation précoce,
avant I"dge de deux ans, sont habituelle-
ment des formes graves a révélation néo-
natale et souvent fatales (3). Chez 'adulte,
la découverte de I’hamartome est le plus
souvent fortuite et les circonstances de dé-
couverte sont non spécifiques, comme
dans notre observation: toux séche
(11 %), douleurs thoraciques (10 %), ex-
pectorations mucopurulentes (5 %), pneu-
mopathies aigués ou récidivantes (5 %),
dyspnée (5 %), asthénie ou amaigrisse-
ment (4 %), signes digestifs (2 %) (5, 7).

La survenue d’une hémoptysie, d’un syn-
drome cave supérieur ou d’un syndrome
du scaléne antérieur ont été décrits.

Fig. 2:

a Tomodensitométrie thoracique spiralée : nodule polylobé, homogéne, du segment externe du lobe moyen, mesurant 17 mm dans son
grand axe, sans calcification ni zone de densité graisseuse (fenétre parenchymateuse).

b Tomodensitamétrie thoracique spiralée : nadule polylobé, homogéne, du segment externe du lobe moyen, mesurant 17 mm dans son
grand axe, sans calcification ni zone de densité graisseuse (fenétre médiastinale).

Fig. 2:

a Spiral chest CT : homogeneous polylobulated nodule of the middle lobe, 17 mm in diameter, without calcification or fat component
(parenchymal window).

b Spiral chest CT : homogeneous polylobulated nodule of the middle lobe, 17 mm in diameter, without calcification or fat component

{mediastinal window).
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