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ABSTRACT: Collision tumor means the coexistence of two adjacent tumors, but histologically distinct without mixture into the 

fabric. These tumors involving the ovaries are rare. Benign cystic teratomas are often present at the same time as other 

abnormalities of the ovary. The most common histological combination in the ovary is the coexistence of cystic mature 

teratoma with mucinous tumors, its association with serous tumors is rare and the incidence is unknown. Ovarian mature 

cystic teratomas are benign often diagnosed in young girls. 

We present a rare case of a triple coexistence of a large tumor collision (consisting of a serous cystadenoma, mucinous 

cystadenoma and a mature cystic teratoma Benin) in the same ovary in a girl of 16 years. 

KEYWORDS: collision tumour, mature teratoma, mucinous cystadenoma, serous cystadenoma. 

RESUME: La tumeur de Collision signifie la coexistence de deux tumeurs adjacentes, mais histologiquement distinctes sans 

mélange histologique dans le même tissu. Ces tumeurs impliquant les ovaires sont rares. Les tératomes kystiques bénins sont 

présents souvent au même moment que d'autres anomalies de l'ovaire. La Combinaison histologique la plus fréquente dans 

l'ovaire est la coexistence de tératome kystique mature avec les tumeurs mucineuses, son association avec les tumeurs 

séreuses est rare et l'incidence est inconnue. 

Les Tératomes kystiques ovariens bénins matures sont souvent diagnostiqués chez les jeunes filles. 

Nous présentons un cas rare d'une triple coexistence d'une grosse tumeur de collision (constituée d'un cystadénome séreux, 

cystadenome mucineux et d’un tératome kystique mature bénin) dans le même ovaire chez une jeune fille de 16 ans.  

MOTS-CLEFS: tumeur de collision, tératome mature, cystadenome mucineux, cystadenome séreux. 

1 INTRODUCTION 

Le tératome kystique mature représente 20% de toutes les tumeurs ovariennes [2],[5]  se voit surtout chez les jeunes 

filles et de ce fait, il est le plus souvent bénin. Le Cystadénome mucineux  représente 41% de toutes les tumeurs épithéliales 

ovariennes bénignes, et 76% des tumeurs mucineuses de l'ovaire, et 17% de l'ensemble des tumeurs  l'ovaire [2] 

L'association de tératome kystique mature et cystadenome mucineux de l'ovaire  est rare [2],[4]  leur association avec un 
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cystadenome séreux est encore exceptionnelle.  A notre connaissance, la présence synchrone dans le même ovaire de ces 

trois entités, n’a jamais été décrite dans la littérature. Nous rapportons un cas de la présence  simultanée dans le même 

ovaire d’un tératome kystique mature, cystadénome mucineux et cystadénome séreux chez une jeune fille de 16ans, nous 

passerons une brève revue de la littérature sur l'association des trois entités. 

2 PATIENT ET OBSERVATION  

Nous rapportons le cas d’une jeune fille âgée  de 16 ans, qui accusait des douleurs abdominopelviennes avec 

augmentation du volume abdominal et sensation de pesanteur, sans signes urinaires ni digestifs.  

A l’examen, l’abdomen est augmenté de volume avec présence d’une énorme mase abdomino pelvienne de consistance 

ferme, fixe et indolore, mesurant 27cm X27cm de grand axe. 

L’examen gynécologique n’a pas été fait car la patiente était vierge. 

La patiente a bénéficié uniquement d’une échographie abdominopelvienne qui a objectivé une masse solido kystique 

comportant plusieurs petits kystes à  contenu finement echogène, avec un épanchement abdominopelvien  de moyenne 

abondance.  

Un dosage sérique des marqueurs tumoraux a été fait et qui a conclu une augmentation des trois marqueurs suivants : 

CA125, CA19.9 et ACE. L’alpha protéine ainsi que BHCG n’étaient pas augmentés.  

La patiente a bénéficié d’une extraction de la masse tumorale avec l’annexe. 

Au laboratoire d’anatomie pathologique l’examen  macroscopique trouvait une énorme masse d’allure kystique mesurant 

27cm X27cm  avec des foyers à contenu pilo-sébacé. 

 Il existait  cependant des zones charnues, solides  cérébroïdes, des foyers chondroides des foyers kystisés comportant un 

matériel mucoide, filant et enfin d’autres foyers kystiques contenant un liquide serohématique avec des végétations 

endokystiques. (Figure 1) 

Une série de coupes a été réalisé dans différents secteurs de la masse. 

A l’examen microscopique : On a  pu identifier plusieurs secteurs de morphologie variables : un revêtement malpighien 

kératinisé sous-tendu par du collagène et contenant des annexes pilosébacées, du tissu adipeux, du cartilage des travées 

osseuses, des faisceaux musculaires lisses et du tissu glial et cérébelleux (figure 2). Tous ces tissus sont matures, sans atypies 

cytonucléaires. Dans d’autres foyers de cette tumeur on a mi en évidence une paroi kystique bordée par un revêtement 

séreux cubique uni stratifié cilié, dépourvu d’atypies cytonucleaires, par endroit on notait des papilles et un certain degré de 

stratification nucléaire (figure 3). Il n’a pas été vu de mitose. En d’autres endroits on a objectivé la présence de cavités  

bordées par un revêtement cylindrique, unistratifié, régulier mucosecrétant de type intestinal (figure4). 
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Fig. 1. Enorme masse multi kystique et hétérogène. 

 

Fig. 2. Hematoxyline Eosine, GX100 : mise en évidence du  tissu cérébelleux. 
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Fig. 3. Hematoxyline Eosine, GX100 : composante papillaire séreuse.  

 

Fig. 4. Hematoxyline Eosine, GX250 : composante mucineuse de type intestinal. 
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3 DISCUSSION  

Les tumeurs de collision ont été décrites dans divers organes  autres que l’ovaire, y compris l’œsophage, l’estomac, le 

foie, les os, les reins, le cerveau et les poumons, la plupart d'entre elles ont été signalées dans  des rubriques  de cas pour 

diagnostic [1].  

Les tumeurs de collision impliquant les ovaires sont rares et seuls quelques cas ont été décrits. La combinaison 

histologique la plus fréquente des tumeurs de collision de l'ovaire est composé de tératome et tumeurs mucineuses 

cystadénomes ou cystadénocarcinome 

Dans notre cas, nous présentons la triple coexistence rare d'une tumeur de collision de l'ovaire, avec un tératome mature 

kystique de l’ovaire, un cystadenome séreux et cystadenome mucineux.   

Les divers combinaisons qui ont été rapportées, comprennent un ensemble de cystadénocarcinome sereux et kyste 

dermoïde, tératome et cystadénocarcinome mucineux, carcinosarcome et kyste dermoïde, choriocarcinome et cystadénome, 

sarcome et tumeur mucineuse, sarcome et le carcinome séreux, cystadénome séreux et tumeur à cellules de Sertoli-

Leydig[1],[2],[3] 

Le tératome semble être la composante la plus courante dans les combinaisons rapportées de tumeurs de collision de 

l'ovaire [1],[2],[3],[5],[7]. 

La collision de tératome mature et cystadenomes séreux et mucineux décrite ici n’a pas été déclarée auparavant à notre 

connaissance [1],[2] 

Ces tumeurs ovariennes de collision cystadenomes, tératomes sont souvent unilatérales, varient de 2 à 200 cm en taille et 

se produisent dans le groupe des 17 à 66 ans d’âge [6]. Notre patiente avait 16 ans et a présenté une tumeur unilatérale  

mesurant 27cmX27cm de grand axe. 

Autrefois, on croyait que le cystadenome mucineux provenait de l’épithélium gastro-intestinal du tératome pluritissulaire 

mature (surtout le sous type intestinal) [6],[8], Une autre possibilité a été évoqué serait que le tératome pluritissulaire 

résulte de la parthénogenèse de l'ovule et les kystes mucineux et séreux seraient secondaires à une  métaplasie de 

l'épithélium de la muqueuse folliculaire. Cependant la pathogénie exacte de la relation entre ces trois entités reste 

mystérieuse [1],[6]. 

Les tumeurs de collision sont diagnostiquées en post opératoire, car il n'y a pas de caractéristiques spécifiques qui 

évoquent leurs diagnostics préopératoires. Certains auteurs ont analysé rétrospectivement les résultats radiologiques des 

tumeurs de collision confirmées par l’examen anatomopathologique associées aux tératomes, et ont  identifié les 

caractéristiques qui pourraient  les diagnostiqué avant l’intervention [3]. Ils ont constaté que le diagnostic d'une tumeur de 

collision n’est révélé qu’en postopératoire par l’examen histologique. Il est donc crucial de bien échantillonner les différentes 

zones pour diagnostiquer ces tumeurs de collision [3]. 

Le traitement des tumeurs de collision peut être difficile, en particulier si les différents composants sont de type  

histologique diverse, influençant le pronostic. 

Les facteurs qui doivent être pris en compte dans la décision thérapeutique sont les contingents  les plus agressives de la 

tumeur ainsi que le stade qui déterminera par la suite le pronostic. 

Dans notre cas, la patiente a bénéficié d’une kystéctomie avec annexectomie du même coté, les suites opératoires 

étaient simple et la patiente bénéficiera d’un contrôle régulier ultérieur. 

4 CONCLUSION  

Les tumeurs de collision de l'ovaire sont rares, mais encore plus rare est la coexistence avec d'autres tumeurs ovariennes 

bénignes, comme dans notre cas. La suspicion préopératoire de l'existence de ces tumeurs sera utile, d'une part, 

d'augmenter  le niveau de surveillance du chirurgien lors de l'opération et d'autre part, va forcer le pathologiste à effectuer 

un échantillonnage correcte de la masse excisée, de manière à éviter les erreurs de diagnostic d'un second ou même un 

troisième type de tumeur (en général une tumeur mucineuse), ce qui pourrait se révéler particulièrement important dans le 

traitement ultérieur et le pronostic de la patiente. 
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