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A Péditeur,

L’exostose de localisation costale est inhabituelle et géné-
ralement asymptomatique. Diverses complications intratho-
raciques ont ét¢ décrites. Nous rapportons l’observation
d’une tamponnade par épanchement péricardique secondaire
a une plaie myocardique provoquée par une exostose
costale.

Une jeune fille de 16 ans avait fait une violente chute sur
son bras gauche le long du thorax au cours d’une pratique
sportive. Huit jours aprés la chute, elle faisait un malaise
avec perte de conscience bréve en levant les deux bras. Le
cliché thoracique montrait une cardiomégalie. La tomoden-
sitométrie (TDM) thoracique révélait un épanchement péri-
cardique circonférentiel et pleural droit modéré. Elle était
transférée dans notre centre ou le drainage péricardique
ramenait 900 ml d’un liquide sanglant incoagulable. Une
nouvelle TDM thoracique avec reconstruction en trois
dimensions de la cage thoracique révélait une exostose de
la face antérieure de I’arc moyen de la cinquiéme cote gau-
che profondément enchéssée dans le myocarde (Figs. 1 et 2).
Cette exostose isolée était retirée par thoracotomie. Les sui-
tes opératoires étaient simples sous traitement par anti-
inflammatoires non stéroidiens.

Les tumeurs primaires de la cage thoracique représentent
7 a 8 % de toutes les tumeurs primaires du squelette. L’exos-
tose en constitue un faible pourcentage. L’exostose peut étre
solitaire ou multiple dans le cadre d’une forme héréditaire de
transmission autosomique dominante. Chez notre patiente,
I’analyse anatomopathologique montrait qu’il s’agissait
d’un ostéochondrome secondaire a la séparation d’une
portion du cartilage de croissance épiphysaire. Les cotes
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Fig. 1 TDM du thorax sans injection fenétre médiastinale :
exostose costale profondément enchassée dans le myocarde droit ;
épanchement péricardique

120 mm

Fig. 2 TDM avec reconstruction 3D : exostose de 1’arc moyen de
la 5° cote gauche
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peuvent en étre atteintes soit a la jonction chondrocostale
soit a I’extrémité costovertébrale [1].

L’exostose est asymptomatique dans la majorité des cas.
Les manifestations cliniques varient d’une simple douleur
thoracique a diverses complications, pouvant mettre en jeu
le pronostic vital. Dans la littérature, quelques cas d’hémo-
thorax, d’infections a répétition [2], de hoquet persistant [3]
ou de lacération diaphragmatique [4] ont été rapportés. Les
cas de compression médullaire sont rarement le fait d’exos-
tose isolée [5], mais plutdt rencontrés dans le cadre d’une
maladie des exostoses multiples ou de syndrome de Ehren-
fried. A notre connaissance, un seul autre cas d’hémopéri-
carde secondaire a une perforation cardiaque par une exos-
tose costale isolée a été rapporté a ce jour [6].

Le diagnostic d’une exostose peut étre difficile sur une
simple radiographie. La TDM thoracique est la technique
de choix pour mettre en évidence la 1ésion osseuse et les
anomalies associées. En 1’absence de complication, aucun
traitement n’est proposé. Dans les cas symptomatiques,
le traitement chirurgical s’impose par thoracotomie ou par
thoracoscopie. Certains proposent une résection costale
partielle devant le risque de transformation maligne estimé
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de 1 a 2 %, principalement dans les formes d’expression
multiple.

Conflit d’intérét : les auteurs déclarent ne pas avoir de
conflit d’intérét.
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