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UNE METASTASE DIGESTIVE :
GANGLION DE TROISIER

Q. DrElena Chidlovskii*

L'HISTOIRE

Un patient de 86 ans est hospi-
talisé pour décompensation car-
diaque globale et altération de
l'état général avec perte de poids.
Parmi ses antécédents, on note
une insuffisance cardiaque sur
cardiomyopathie ischémique, val-
vulaire et rythmique, une hyper-
tension artérielle et un adénocar-
cinome du cardia, métastatique au
niveau pulmonaire, non traité par
refus du patient.

Lexamen clinique note la pré-
sence d'une tuméfaction de
35x40 mm de diameétre dans le
territoire ganglionnaire super-
ficiel sus-claviculaire gauche
[Fig. 7). Cette tuméfaction est
réguliére, de consistance ferme,
non douloureuse spontanément
et a la palpation, non adhérente
au plan superficiel ni profond,
sans anomalie cutanée en regard.
Lexamen des autres aires gan-
glionnaires est normal. La palpa-
tion abdominale est douloureuse,
mais ne retrouve pas de masse ni
d’hépato-splénomégalie.

LE DIAGNOSTIC

La tomodensitométrie corps entier
montre une évolution métastatique
de l'adénocarcinome gastrique. On
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FIGURE 1 - Ganglion de Troisier.

note des localisations secondaires
pulmonaires, pleurales, hépa-
tiques ainsi que des adénopathies
nécrotiques médiastinales, sous-
diaphragmatiques et une adénopa-
thie sus-claviculaire gauche [Fig. 2).

LES COMMENTAIRES

Le ganglion de Troisier (inter-
nationalement dénommé gan-
glion de Virchow) correspond a
une augmentation pathologique
du volume du nceud lymphatique
supra-claviculaire gauche deve-
nant palpable cliniquement. Il est
consécutif a un envahissement
par des cellules malignes de can-
cer digestif, rénal, testiculaire,

pelvien ou de lymphomes abdomi-
naux. Décrit pour la premiére fois
par Rudolf Virchow en 1848 [1],
c’est Charles-Emile Troisier qui
nommera cette adénopathie pa-
thologique en France. Cet éminent
clinicien et anatomo-pathologiste
francais a décrit, en 1886, trois cas
de cancer de l'estomac associé a
des ganglions supra-claviculaires
gauches [1]. Il a élargi ses tra-
vaux et a publié en 1889 d'autres
cas de cancers abdominaux en
lien avec cette adénomégalie
sus-claviculaire gauche dans son
travail intitulé : « Ladénopathie
sus-claviculaire dans les cancers de
labdomen » [2].

La démarche étiologique, en cas
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de découverte d’'une adénopathie,
consiste en un examen approfon-
di du territoire physiologique de
drainage lymphatique. Le nceud
lymphatique  supra-claviculaire
gauche se situe prés de la jonction
du canal thoracique et de la veine
sous-claviére gauche, jonction ou
la majeure partie de la lymphe
s'écoule dans la circulation sys-
témique. Par conséquent, tout
processus tumoral apparaissant
dans ces territoires drainés peut
étre responsable du signe de Troi-
sier par augmentation de volume
du nceud lymphatique supra-cla-
viculaire gauche [3]. Un cancer

de lestomac présentant unique-
ment un ganglion de Troisier, sans
autre symptdme, est tres rare. La
présence de cette adénomégalie
correspond habituellement a un
stade avancé [4]. C’était le cas de
notre patient, avec une évolution
cliniqgue défavorable et un déces
rapide. [ |
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FIGURE 2 - Tomodensitométrie
cervicale, coupe axiale. Adéno-

pathie cervicale sus-claviculaire
gauche.
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