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INTRODUCTION                                                                      

Le carcinome oncocytaire (oncocytome malin ou adéno-
me exophytique malin), a été décrit pour la première fois
par Bauer en 1953(1). Contrairement à l’oncocytome
bénin, le carcinome oncocytaire est extrêmement rare au
niveau des glandes salivaires. il représente moins de 1%
des tumeurs malignes salivaires (2). C’est une tumeur
douée d’un haut potentiel d’extension locale, régionale et
à distance touchant préférentiellement la glande parotide
(3). Le traitement est non codifié, basé essentiellement
sur la chirurgie. La place de la radiothérapie n’est pas
encore claire.
A travers une observation rare, nous étudions les carac-
téristiques épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques
de cette entité.

OBSERVATION                                                                      

Patient âgé de 79 ans, sans antécédents pathologiques,
a consulté pour une tuméfaction parotidienne gauche
douloureuse rapidement progressive évoluant depuis 2
mois. L’examen clinique a montré une tuméfaction et un
empâtement douloureux, mal limité de la région paroti-
dienne gauche infiltrant la peau en regard. Cette infiltra-
tion cutanée était étendue à la région spinale et occipita-
le. A distance de cette infiltration, plusieurs nodules cuta-
nés parsemaient la région cervicale antérieure et thora-
cique supérieure. Plusieurs adénopathies cervicales et
axillaires homolatérales ont étaient palpées (figure 1). Le
reste de l’examen n’a pas montré de paralysie faciale
mais a révélé une légère asymétrie du cavum qui a été
biopsiée. 

LE CARCINOME ONCOCYTAIRE DE LA PAROTIDE :
A PROPOS D’UN CAS

M. MNEJJA*, A. CHAkROuN*, M.SELLAMi*, S. MAkNi**, B. HAMMAMi*,
i. CHARfEddiNE*, T. BOudAWARA**, A.gHORBEL*

*SERviCE ORL ET CHiRuRgiE CERviCO-fACiALE, CHu HABiB BOuRguiBA SfAX TuNiSiE
**SERviCE d’ANATOMiE PATHOLOgiquE, CHu HABiB BOuRguiBA SfAX TuNiSiE

C A S  C L I N I Q U E S

RESUME
Introduction : Le carcinome oncocytaireest une tumeur salivaire rare. Sa prise en charge est non codifiée et son pro-
nostic semble être mauvais. Le but est d’étudier les caractéristiques épidémiocliniques et thérapeutiques des carcinomes
oncocytaires de la parotide.
Observation: Homme de 79 ans a consulté pour une tuméfaction parotidienne gauche évoluant depuis 2 mois.
L'examena montré une masse dure mal limitée de la région parotidienne gauche associée à des nodules cutanéscervi-
caux, des adénopathies cervicales et axillaires homolatérales. L’examen du cavuma montré une asymétrie de la paroi
latérale gauche dont la biopsie a conclu à carcinome oncocytaire. La biopsie ganglionnaire axillaire a confirmé la méta-
stase d’un carcinome oncocytaire.
L’échographie abdominale révélait des métastases hépatiques.
Le malade était en dehors de toute ressource thérapeutique et il est décédé après un recul de 3 mois.
Conclusion : Le carcinome oncocytairesalivaire est caractérisé par un potentiel élevé d’extension locale, régionale et de
métastases à distance.Son diagnostic est basé sur une combinaison des éléments cliniques et immuno-histo-chimiques.
L’exérèse chirurgicale large est le traitement de choix. Après chirurgie, les récidives sont fréquentes. Le rôle de la radio-
thérapie et de chimiothérapie est toujours controversé.Le pronostic est mauvais.
Mots clés : Carcinome oncocytaire, parotide, chirurgie, radiothérapie

SUMMARY
Introduction : Oncocyticcarcinomais a rare salivary gland tumor. its management is not codified and its prognosis is
worse. Objective: study of epidemio-clinical and therapeutic characteristic.
Case report : 79 year old man presented with a left parotid swelling lasting for 2 months. The examination revealed a
hard mass of left parotid region associated with cutaneous nodules, ipsilateral cervical and axillary adenopathy. An exa-
mination of the nasopharynx showed an asymmetry of the left side wall whose biopsy concluded
oncocyticcarcinoma.Axillary lymph node biopsy confirmed metastasis of carcinoma oncocytic. 
Abdominal ultrasound revealed multiple liver metastases. 
The patient was without any therapeutic resource and he died after falling three months. 
Salivary oncocytic carcinoma is a rare tumor characterized by a high potential for local extension, regional and distant
metastases. its diagnosis is based on a combination of clinical and immuno-histo-chemical.Wide surgical excision is the
treatment of choice. After surgery, recurrences are common. The role of radiotherapy and chemotherapy is still contro-
versial.The prognosis is bad.
Keyswords : oncocytic carcinoma, parotid, surgery
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Figure 1 : Empâtement de la région parotidienne gauche

associée à des nodules sous cutanés cervicaux et infiltra-

tion cutanée se prolongeant vers les régions postérieures

du cou.

L’examen histologique a mis en évidence une infiltration
de la muqueuse nasopharyngée par une tumeur oncocy-
taire d’origine salivaire (figure 2). L’étude immuno-histo-
chimique a montré une forte expression de la cytokérati-
ne 7.

Figure 2 : Infiltration de la muqueuse nasopharyngée par

des amas de cellules oncocytaires atypiques (→) avec des

images de lymphangite (⇒) (HE x 200)

Le scanner de la région parotidienne et du cou a montré
un processus tissulaire qui envahissait la loge parotidien-
ne gauche et infiltrait la peau, les espaces parapharyn-
gés, l’espace masticateur, le muscle sterno-cléido-mas-
toïdien et l’espace cervical postérieur (figure3). une prise
de contraste pathologique a été observée au niveau des
plans cutanés et sous cutanés de la région cervicale pos-
térieure.

Figure 3 : TDM en coupe axiale et coronale avec injection

de produit de contraste : tumeur parotidienne gauche infil-

trant localement la peau, les espaces parapharyngés, l’es-

pace masticateur, le muscle sterno-cléido-mastoïdien et

l’espace cervical postérieur.

devant la présence inhabituelle d’adénopathies axillaires
gauches, nous avons complété par une adénectomie axil-
laire. L’examen anatomopathologique a montré une proli-
fération tumorale maligne faite de cellules rondes et glo-
buleuses, à cytoplasme abondant éosinophile d’aspect
oncocytaire et exprimant fortement la cytokératine 7 en
immunohistochimie cadrant avec des métastases d’un
carcinome oncocytaire.
Le scanner thoracique était normal alors que l’échogra-
phie abdominale a montré de multiples métastases hépa-
tiques.
devant ce tableau d’envahissement loco-régional impor-
tant et de métastases à distance, le malade était en
dehors de toute ressource thérapeutique. un traitement
palliatif a été préconisé. Le décès est survenu 3 mois plus
tard.

DISCUSSION                                                                      

Le carcinome oncocytaire est une tumeur extrêmement
rarereprésentant 0,5% des tumeurs épithéliales malignes
des glandes salivaires et 5% de toutes les tumeurs onco-
cytaires des glandes salivaires (2) (4). il peut survenir soit
de novo soit secondaire à un oncocytome préexistant(5).
il touche les hommes dans deux tiers des cas à un âge
moyen de 60 ans (6) et il siège préférentiellement au
niveau des glandes parotides mais l’atteinte des glandes
sub-mandibulaires ou salivaires mineures du palais ont
été également décrite(3)(2)(4). En dehors des glandes
salivaires, le carcinome oncocytaire peut siéger dans les
cavités nasales, le thorax, l'ovaire, le rein, la glande thy-
roïde, le sein et les glandes parathyroïdes (2)(4). 
Sur le plan clinique, environ un tiers des patients atteints
de carcinome oncocytairede la glande parotide dévelop-
pent une masse douloureuse ou une paralysie faciale au
moment du diagnostic. La peau recouvrant la glandeest
parfois décolorée ou ridée (7). Pour notre malade, la
tuméfaction parotidienne était douloureuse mais il n'y
avait ni paralysie faciale ni décoloration de la peau.
Les métastases ganglionnairessont présentes, au
moment du diagnostic,dans plus de la moitié des cas (5)
et les métastases à distance dansseulement 2,7% des
cas (8). Nakada (9) et Zhou (5) ont rapporté une atteinte
ganglionnaire dans 54% des cas. Notre malade était âgé
de 79 ans et présentait dès le diagnostic des métastases
ganglionnaires et à distance.
Sur le plan histologique, le carcinome oncocytaire,
comme l’oncocytome, est formé d’oncocytes mais avec
des signes d’agressivité locale et à distance. En effet,
selon la classification histologique de l’OMS des tumeurs
des glandes salivaires de 2005(3), deux critères sont
nécessaires pour établir le diagnostic de carcinome onco-
cytaire. Premièrement, les cellules tumorales doivent être
identifiées comme étant des oncocytes qui sont des cel-
lules caractérisées par un cytoplasme éosinophile par son
abondance en mitochondries (10). deuxièmement, le dia-
gnostic de malignité doit être basé non seulement sur le
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pléomorphisme cyto-nucléaire, mais aussi sur l’agressivi-
té locale et les métastases. En effet, le diagnostic de mali-
gnité est porté sur plusieurs critères (10) : le défaut d'en-
capsulation, les mitoses fréquentes, le pléomorphisme
cellulaire, l’invasion péri-nerveuse, l’invasion lymphatique
et les métastases ganglionnaires cervicales ou à distance
touchant préférentiellement les reins, le poumon et le
médiastin.
En immun-histochimie, le carcinome oncocytaire exprime
positivement les cytokératines 7, 8 et 19 (11).

L’imagerie par résonance magnétique est l’examen radio-
logique de référence pour étudier l’extension loco-régio-
nale. La tumeur aurait souvent un aspect radiologique
non spécifique, le plus souvent mal limitée, de grande
taille, hétérogène avec des remaniements internes et
avec une prise de contraste plus ou moins hétérogène
(12) (13). Pour le bilan à distance, le scanner thoracique
serait nécessaire pour détecter des métastases pulmo-
naires, une fois que le diagnostic a été établi (14) (15).
La valeur diagnostique de la cytoponction et de l'imagerie
concernant le carcinome oncocytaire n’a pas été rapporté
dans la littérature en dehors de quelques cas isolés ou de
petites séries avec des résultats controversés. une cyto-
logie comportant des cellules clairement bénignes a été
rapportée (16) (17). 
La chirurgie particulièrement radicale est largement indi-
quée pour le traitement de cette tumeur  avec sacrifice du
nerf facial si celui-ci est envahi. La réparation par  greffe

ou par transposition nerveuse sera associée autant que
possible à la chirurgie d'exérèse (18). En l’absence de
consensus, l’évidement ganglionnaire prophylactique est
indiqué, par certains auteurs, lorsque la taille tumorale est
supérieure à 2 cm (6).
Plusieurs auteurs (9) (18) recommandent la radiothérapie
en postopératoire bien que son efficacité reste incertai-
ne(4).
Bien que certains auteurs le considèrent comme une
tumeur de haut grade (5) (4), le pronostic du carcinome
oncocytaire reste incertain du fait de l’insuffisance des
données de la littérature.
goode et al (6) ont rapporté 4 observations de malades
traités par la chirurgie conservatrice seule. Tous ces
malades ont présenté une récidive locale et trois parmi
eux une récidive à distance. goode et Corio (6) ont rap-
porté que les tumeurs de moins 2 cm de diamètre
auraient un meilleur pronostic que celles de plus grande
taille.
Le pronostic des carcinomes oncocytaires n’est pas bien
établi. il semble qu’il est bon à court terme, mais mauvais
à long terme (8).
La survie moyenne des carcinomes oncocytaires méta-
statique est estimée à 3,8 ans (19).
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