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Un néoplasme de I’oreille moyenne
a I’ origine d’un syndrdme vestibulaire chez le chien

P. Bichsel! et V.Schdrer?

Introduction

Quelques publications retracent en médecine vétérinaire les symptomes cliniques et
les modifications anatomo-pathologiques rassemblés sous le terme générique de syn-
drdme vestibulaire (Saunders, 1963; Denny, 1973; Hoerlein, 1978; Guagvere et al., 1982;
Chrisman, 1982; deLahunta, 1983; Oliver et Lorenz, 1983). En accord avec Spreull (1964)
tes auteurs admettent que la plupart des cas de labyrinthite sont engendrés par des in-
flammations pré-existentes de oreille moyenne qui, elles-mémes, découlent généra-
lement d’otites externes ou d’inflammations pharyngiennes et de la trompe d’Eustache.
L'étiologie d’autres cas de syndrome vestibulaire demeure inconnue justifiant son ap-
pellation provisoire d’idiopathique (Hoerlein, 1978; Chrisman, 1982; deLahunta, 1983;
Schunk and Averill, 1983). A I’évidence les descriptions de tumeurs primaires des oreilles
moyennes et internes restent fort rares. Denny (1973) nous livre la description d’un seul
tas. Le propos de ce texte est de présenter le cas d'une tumeur primaire de I'oreille
moyenne ayant débordé dans les structures vestibulo-cochléennes engendrant leur des-
ruction. Les symptdmes neurologiques localisés au niveau de plusieurs nerfs craniens
ont suggere de maniere fictive une lésion de la base du cerveau relevant, pensons-nous,
lintérét que les praticiens peuvent apporter 4 I’étude clinico-pathologique de ce cas.

Cas clinique

Une chienne boxer agée de 10 ans a été examinée en septembre 1983 pour un pen-
thement de la téte vers la gauche, une perte d’équilibre et un nystagmus. Une guérison
Momentanée obtenue par un traitement au chloramphénicol (50 mg/kg p.c.) et a la
prédnisolone (1 mg/kg p.c.) a précédé une rechute survenue deux mois plus tard. La
thienne était alors apathique et penchait la téte vers la droite. Une otite externe bilate-
ale légere a été remarquée ainsi qu’une arrythmie cardiaque et un pouls fémoral de
lorce variable, La région du cou était cedémateuse. Une perte d’équilibre et un mou-
‘*ment forcé vers la droite particuliérement visible lors de la descente des escaliers ca-
‘Ciérisaient les difficultés a se mouvoir. L’état psychique n’offrait aucune particularité.
Les pupilles restaient mi-ouvertes et nous remarquions 'absence de réflexes pupillaires
firects et consensuels. La surface gauche du visage était hyposensible. Une paralyse du

nerf facial gauche s’exprimait par une lévre supérieure pendante alors que celle affec-
\—‘_'»_q_
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tant le nerf droit engendrait une perte de motilité de I'oreille et une ptose. La téte était
penchée vers la droite. Le réflexe de déglutition paraissait étre quelque peu diminué. Les
tests de maintien et de posture n’offraient aucune particularité. Le traitement au chlor-
amphénicol et & la prédnisolone fut réinstauré dans P'attente de procéder a des radio-
graphies, un examen du liquide céphalorachidien et éventuellement a une tomographie
du cerveau. La mort subite du patient survenue six jours plus tard ne donna lieu qu’a
une autopsie.

Autopsie

Une fibrose du muscle papillaire et une dilatation du cceur sans doute a I’origine
d’une décompensation cardiaque ayant provoqué I’cedéme du cou et la mort subite dela
chienne ont été remarqués a 'autopsie. Une tumeur de consistence fibreuse remplissait
la totalité de loreille moyenne gauche et s’étendait aux structures vestibulo-coch-
léennes qu’elle avait détruites. Cette masse néoplasique restait séparée du cerveau par
une couche d’os pétreux intacte de 3 mm d’épaisseur.

Les coupes histologiques colorées a ’hémalaune et a I’éosine présentérent au centre
de la tumeur une masse mucilagineuse entrecoupée de faisceaux de tissu conjonctif. Des
cellules fusiformes intactes visibles au bord de la tumeur contenaient des noyaux ovales
a allongés, démontrant la présence de fibrocytes. Plusieurs foyers hémorrhagiques
étaient visibles au sein de la tumeur de méme que dans sa périphérie. Ces observations
histologiques aboutissent au diagnostique de fibromyxome (Weiss, 1974).

Malheureusement les noyaux vestibulaires et cochléens de la base du cerveau ont
été endommagés lors de ’autopsie et ne purent étre examinés histologiquement. Le nerf
vestibulo-cochléen gauche ne présentait aucun signe de dégénérescence. L’histologie du
cerveau (ganglions basaux, thalamus, mésencéphale, moelle allongée) n’offrait aucune
particularité.

Discussion

Les déficits des nerfs moteurs oculaires communs (réflexes pupillaires anormaux).
trijumeau gauche (hypoesthésie de la face gauche), faciaux (asymétrie faciale) vest-
bulo-cochléens (perte d’équilibre) et glosso-pharyngien (déglutition perturbée) sem-
blaient étre le signe d’une lésion de la base du cerveau. Les tests de maintien et de pos-
ture étaient cependant normaux rendant cette hypothése fort douteuse. Des radiogra-
phies des oreilles moyennes et internes auraient a I’évidence révélé la présence d’t_lﬂe
tumeur au sein de la bulle tympanique et de ’oreille interne gauches alors que le liquide
céphalorachidien n’eiit sans doute pas été modifié infirmant 'hypothése d’un débor-
dement de la masse néoplasique dans le systéme nerveux central. En 'absence de ¢S

Fig. let2 lllustration des relations anatomiques entre le 3™ et le 5™ nerfs craniens et le cerclear-
tériel cérébral, resp. le sinus caverneux. D’aprés «Millers Anatomy of the Dogy, 2nd. edit., H-’E: E"a”i
et G.C. Christensen; W.B. Saunders Co. (Philadelphia etc.) 1979 (avec la permission de I’éditeur €
des auteurs).
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Fig. 3 Vue sémi-schématique du contact étroit entre le 9°™ nerf cranien et la bulle tympanique.
D’apres «Millers Guide to the Dissection of the Dog», H.E. Evans et A. deLahunta; W.B. Saunders
Co. (Philadelphia etc.) 1971 (avec la permission de I'éditeur et des auteurs).

examens complémentaires I’étude clinico-pathologique de ce cas contribue, pensons-
nous, 4 une meilleure compréhension des symptdmes neurologiques liés aux affections
vestibulaires et, par voie de conséquence, a I’établissement du diagnostique diftérentiel.
Au début de la maladie le penchement de la téte vers la gauche, la perte d’équilibre et le
nystagmus étaient représentatifs d’une affection du labyrinthe gauche. Lors de la re-
chute les désordres neurologiques simulaient une atteinte de Ioreille interne droite qut.
dans ce cas, était due a la prépondérance des fonctions physiologiques du labyrinthe
droit (Brodal, 1969). Une source complémentaire de confusion clinique était fournie par
les fonctions perturbées d’autres nerfs craniens que le huitiéme (vestibulo-cochléen).

L’histologie du cerveau a I'endroit des noyaux des nerfs moteurs oculaires com-
muns, trijumeaux, faciaux et glosso-pharyngiens ne présente pas d’aspect pathologique:
Il résulte de cette constatation que leur fonction perturbée était la conséquence d’uf}‘f
atteinte périphérique. Selon Miller et al. (1964) les troisiémes et cinquiemes nerfs c0O-
toyent sitdt aprés leur sortie du cerveau le sinus caverneux et le cercle artériel cérébr'c}1
(Fig. 1, 2). Une stase ou une irrigation sanguine abaissée a I'un ou I'autre de ces const-
tuants anatomiques sont capables, croyons-nous, de perturber la fonction de ces ]?erfs.
Cette hypothése implique que les ramifications de ces vaisseaux sanguins au scifl ou
proche de I'os pétreux aient été comprimés ou lésés par la tumeur.
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Il n’est pas douteux qu’une destruction partielle du nerf facial gauche par la tumeur
soit survenue provoquant de ce cote 'atonie de la lévre supérieure. La cause de la paré-
sie du nerf facial droit (perte de motilité de I'oreille, ptose) reste cependant inconnue.
Nous ne pouvons que suspecter la présence antérieure d’une otite moyenne.

Lalocalisation du néoplasme explique I'effet traumatique ou inflammatoire du nerf
glosso-pharyngien gauche a l'origine des difficultés de déglutition. Ce nerf sort de la ca-
vité cranienne par la fissure occipito-tympanique (Fig. 3) toute proche de la bulle tym-
panique envahie de tissu tumoral (Evans et deLahunta, 1980).

L’autopsie n’ayant pas révélé d’autres foyers tumoraux tente & prouver qu’il s’agisse
d’une tumeur primaire, au demeurant trés rare au sein des oreilles moyennes et internes.

En conclusion de ce qui précéde nous remarquerons que les affections unilatérales
deI'oreille interne peuvent étre diagnostiquées. Elles provoquent une perte d’équilibre,
un penchement de la téte du coté del’oreille malade, un nystagmus et parfois des vomis-
sements. L’atteinte d’autres nerfs craniens que le huitiéme n’est pas forcément repré-
sentative d’une lésion cérébrale. Leur diagnostique se base sur un examen neurologique
complet, les radiographies des oreilles moyennes et internes et les résultats d’analyses
du liquide céphalorachidien.

Resumé

Nous présentons le cas d’une chienne boxer de 10 ans atteinte d’une tumeur primaire des oreilles
moyenne et interne gauches ayant provoqué des symptdmes neurologiques localisés au niveau de plu-
sieurs nerfs craniens. Les symptomes cliniques suggérant de maniére fictive une 1ésion cérébrale, sont
présentés et interprétés selon les résultats d’autopsie. L’histologie a révélé la présence d'un fibro-
myxome de I’oreille moyenne gauche ayant provoqué une destruction des structures vestibulo-cochlé-
ennes. Au terme de I’article les possibilités de diagnostique des affections du labyrinthe sont énume-
rées.

Zusammenfassung

Eine 10jihrige Boxerhiindin wurde mit einem Tumor im Bereich des linken Mittel- und Innen-
ohres vorgestellt. Da das Neoplasma die Funktion verschiedener Hirnnerven in Mitleidenschaft zog,
Vermuteten wir anfinglich eine Hirnstammlésion. Der anlasslich der Kopfsektion gesmhgrte _Tumor
hatte den linken peripheren Vestibulirapparat zerstort, blieb aber vom Gehirn durch.eme Lptakte
Knochenlamelle getrennt. Histologisch wurde ein Fibromyxom diagnostiziert, das die vestibulo-
tochledren Strukturen links zerstort hatte.

Die neurologischen Symptome werden — aufgrund der pathologisch-anatgrrﬂschen Befunde—re-
ospektiv interpretiert und Schliisse auf die diagnostischen Mdoglichkeiten bei Erkrankungen des ve-
Wbuldren Systems gezogen.

Riassunto

Presentiamo il caso di un cane femmina boxer, di 10 anni colpito da un tumore primario a]l’orec_-
thio medio ed interno sinistro, che ha determinato I'insorgere di sintomi neurologici localizzati al 117
vello di diversi nervi craniali. I sintomi clinici avendo simulato una lesione cerebrale, sono presentati
“ interpretati secondo i risultati della autopsia. o _ _

Listologia ha rilevato la presenza di un fibromixoma dell’orecchio medio sinistro con d}S_tItu\ZlOFlC
delle strutture vestibulo-cochleari. Al termine della pubblicazione sono enumerate le possibilita dia-
Mostiche delle affezioni del labirinto.
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Summary

A description is given of a 10 year old boxer bitch with a tumour in the region of the left middle
and internal ear. As the neoplasm affected the functioning of various cerebral nerves we thought at
first of a lesion of the brain stem. The tumour which was secured after dissection of the head had de-
stroyed the left vestibular area, but remained separated from the brain by an intact bone lamella. The
histological diagnosis was that of a fibromyxoma which had destroyed the vestibulo-cochlear struc-
tures on the left.

The neurological symptoms are interpreted retrospectively on the basis of the pathological-ana-
tomical findings, and conclusions are drawn about the diagnostic possibilities in diseases of the ves-
tibular system.
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