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Renseignements cliniques / klinische inlinchtingen :
Evidement gauche de rattrapage post-radique.

Zone lla gauche.
Zone |lIb gauche.
. Zone lll gauche.
Zone |V gauche.
TEA carotide, thrombus carotide gauche.
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Examen macroscopique / macroscopisch onderzoek (nv) : M. Lorent + Dr V. Segers

A. On recoit fixé au formol, un fragment d’aspect fibroadipeux qui mesure 3.1 x 2 x 1.3 cm dans ses plus grandes
dimensions. A la coupe, la piéce renferme un nodule a contenu pateux et jaunatre mesurant 2.5 cm de plus
grand diamétre. On préléve une coupe longitudinale de la piéce.

1P -1C.

B. On regoit fixé au formol, un fragment fibroadipeux qui mesure 1.9 x 1.3 x 0.7 cm dans ses plus grandes
dimensions. A la tranche de section, on observe un nodule d’allure ganglionnaire mesurant 0.3 cm de plus grand
axe.

2P —1C in toto.

C. On regoit fixé au formol, un fragment fibroadipeux qui mesure 3.2 x 1.4 x 0.7 cm dans ses plus grandes
dimensions. A la coupe systématique et & la palpation, on isole trois structures d'allure ganglionnaire mesurant
jusqu’a 0.5 cm de plus grand axe.

Prélevements in toto :

1. Coupe longitudinale de la piéce / 2P — 1C

2. idem/2P-1C

D. On recoit fixé au formol, un fragment fibroadipeux qui mesure 2.5 x 1.3 x 0.6 cm dans ses plus grandes
dimensions. A la coupe, la piéce renferme un nodule d’allure ganglionnaire, blanchatre et induré qui mesure 0.9
cm de plus grand axe.

2P —1C in toto.
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E. On recoit fixé au formol, un fragment tubulaire d’aspect vasculaire, qui mesure 2.4 cm de long pour un plus
grand diamétre de 1.2 cm. Il est recu ouvert sur toute sa longueur. A la coupe, on observe des tissus jaunatres
et Iégérement calcifiés.

6P — 1C in toto aprés décal.

Examen microscopique / microscopisch onderzoek (nv) : Dr R. Duttmann

A. La préparation histologique montre un nodule fibreux entouré par un tissu fibroadipeux. Dans le nodule
fibreux, on observe des structures kystiques qui contiennent de la matiere éosinophile en partie amorphe avec
des globules rouges, des débris cellulaires et des macrophages bordés par places, de cellules éosinophiles
fusiformes avec des noyaux élargis, nucléolés. On observe une anisonucléose souvent plutét discrete. I y a
aussi des cellules dyskératosiques et de rares cellules trés atypiques. Présence également d'un petit ganglion
lymphatique exempt de signe de malignité.

B et C. Les préparations histologiques montrent respectivement 2 et 9 petits ganglions lymphatiques sans signe
suspect de malignité.

D. Tissu fibroadipeux avec deux ganglions lymphatiques. Le plus petit ne montre pas de signe suspect de
malignité. Le plus grand contient une Iésion qui consiste en bandes de cellules fusiformes ou allongées avec des
noyaux élargis, des rares cellules monstrueuses et multinucléées ou dyskératosiques et des mitoses atypiques.
E. Fragments de paroi fibreuse avec de rares cellules géantes, quelques lymphocytes et macrophages spumeux.
Présence de calcifications.

CONCLUSION / BESLUIT :
A. Zone lla gauche : une métastase kystique d’un carcinome épidermoide et un petit ganglion exempt de
signe de malignité.

B et C. Zone IIb et Zone Il : respectivement 2 et 9 petits ganglions lymphatiques exempts de signes de
malignité.

D. Zone IV gauche : un petit ganglion lymphatique bénin et une métastase ganglionnaire d’un carcinome
épidermoide.

E. TEA carotide, thrombus carotide gauche : média et intima de la carotide avec calcifications.

Dr DUTTMANN Ruth
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