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Fait clinique

Un cas de Ieiomyome gastrique
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Résumé

Le léiomyome digestif est une tumeur bénigne rare. La localisation gastrique est la plus fréquente. Nous en rapportons un cas observé chez un
homme de 73 ans dans le cadre d’une hémorragie digestive haute. Malgré un traitement médical bien conduit, I’hémorragie restait active et avait motivé
une exploration chirurgicale. L’ origine du saignement était une tumeur sous cardiale faisant 5,5cm de grand axe. L’histologie avait conclu en un léio-
myome gastrique et I’évolution était favorable. Les difficultés de la prise en charge dans notre contexte sont discutées.
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A case of gastric leiomyoma incidentally discovered
Summary

Digestive leiomyoma is an uncommon benign tumour. Gastric location is the most frequent. We report here a case observed in a 73 year-old man
presented with an upper digestive bleeding. In spite of adapted medical treatment, bleeding persisted and an explorating laparotomy was performed.
Exploration found a 5.5cm dimension under cardial bleeding tumour. Histological examination showed gastric leiomyoma. Evolution was uneventful.

Difficulties of diagnosis and treatment in our context were discussed.
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Introduction

Les tumeurs des fibres musculaires lisses du tube di-
gestif sont rares et la localisation gastrique reste la plus
fréquente. En effet, les tumeurs musculaires constituent
moins de 2% des tumeurs du tractus digestif. Nous rappor-
tons dans cette étude un cas de léiomyome gastrique ob-
servé chez un homme de 73 ans présentant une hémorra-
gie digestive importante et ayant nécessité une prise en
charge chirurgicale. L’objectif de ce travail est double:
tout d’abord mettre en évidence les difficultés diagnosti-
ques en milieu précaire, puis rapporter I’avantage d’une
prise en charge adéquate de I’hémorragie digestive.

Observation

Mr R. &gé de 73 ans, ayant un antécédent d’hémorra-
gie digestive en Juin 2006, était admis en service de réani-
mation chirurgicale en Octobre 2006 pour un 2°™ accident
d’hémorragie digestive sous forme d’hématémese et de
méléna. L’examen clinique a son entrée montrait une ané-
mie clinique confirmée par un taux d’hémoglobine a 7g/
dL. Aprés la mise en route du traitement médical et des
mesures de réanimation d’urgence, une endoscopie diges-
tive haute n’avait montré qu’une ulcération sous-cardiale
saignant en nappe. Le patient était gardé en réanimation
avec prescription d’inhibiteur de la pompe a protons. Du
fait de la persistance de I’hémorragie au 5°™ jour de réani-
mation avec un état hémodynamique instable et un taux
d’hémoglobine a 5,5g/dL malgré le remplissage vascu-
laire, une exploration chirurgicale était indiquée. En per-
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opératoire, une masse arrondie sous-cardiale postérieure a
développement endoluminal était observée(Figure 1A). La
gastrotomie avait permis de trouver une tumeur blanchatre
sessile, bien limitée, de consistance ferme, mesurant
5,5cm de grand axe, surmontée d’une ulcération saignant
en nappe (Figure 1B). Une gastrectomie pdlaire supérieure
avec anastomose oeso-gastrique était confectionnée. Les
suites opératoires étaient simples. L’examen anatomopa-
thologique de la piéce opératoire avait conclu en un léio-
myome gastrique sous-muqueux (Figures 2 et 3). Aprés
un recul de 21 mois, aucune récidive n’était détectée.

A B

Fig. 1: Aspects macroscopiques de la tumeur
A: vue a la face postérieure
B: vue endoluminale

Discussion

Les Iéiomyomes gastriques sont des tumeurs rares a
potentialité maligne, de localisation essentiellement car-
diale. Les cellules tumorales ont les caractéres des fibres
musculaires lisses [1]. lls se rencontrent souvent autour de
la 6°™ décennie et sans prédominance d’un sexe par rap-
port a I'autre. Les circonstances de découverte les plus
fréquentes sont les hémorragies digestives. Les autres ma-
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Fig. 2: Microscopie: muqueuse gastrique et Iéiomyome dans la sous-
muqueuse (Hematoxilline éosine x40)

Fig. 3: Microscopie: Iéiomyome gastrique (Hematoxilline éosine x400)

nifestations comme les douleurs chroniques post-
prandiales, les épigastralgies aigués peuvent étre au pre-
mier plan et la perception d’une masse épigastrique ou de
I’hypocondre gauche est exceptionnelle. Dans tous les cas,
la symptomatologie dépend du développement de la tu-
meur au sein des tuniques digestives [2]. Les tumeurs
sous-muqueuses sont & développement intraluminal et
sont souvent a I’origine d’une ulcération et d’une hémor-
ragie digestive [3]. Les tumeurs intramurales sont souvent
asymptomatiques et celles sous séreuses se découvrent,
selon leur dimension, par une masse épigastrique. En cas
d’hémorragie digestive, I’endoscopie digestive peut objec-
tiver une tumeur sous-muqueuse qui peut étre ulcérée;
mais elle peut étre normale en cas de tumeur intramurale
0u sous-séreuse. Toutes ces caractéristiques correspondent
au cas de notre patient qui présentait une tumeur sous sé-
reuse ulcérée et hémorragique, mais I’endoscopie diges-
tive haute n’avait trouvé que I’ulcération sous-cardiale
sans objectiver une tumeur a développement intraluminal.
D’autres examens complémentaires peuvent étre deman-
dés, comme I’échographie qui peut retrouver une masse
souvent hétérogéne ou parfois kystique de siége épigastri-
que; le transit baryté peut montrer une image lacunaire a
contours irréguliers avec large base d’implantation; I’é-
choendoscopie, selon certains auteurs, permet de différen-

cier les compressions extrinseques des tumeurs intraparié-
tales [4]; le scanner donne plut6t une orientation quant a
I’origine gastrique en montrant un épaississement pariétal
sans spécificité. La biopsie endoscopique peut aider au
diagnostic mais elle est souvent superficielle méme en cas
d’ulcération et I’examen extemporané donne dans la majo-
rité des cas, la nature de la tumeur sans pouvoir affirmer la
malignité ou la bénignité [5]. Dans un contexte de précari-
té, I’accés a ces investigations paracliniques est souvent
limité pour permettre d’avoir un diagnostic pré-opératoire.
Cette situation s’ajoute a la difficulté diagnostique patente
des tumeurs musculaires digestives qui offre une place
importante a la chirurgie, a la fois exploratrice et théra-
peutique. Dans notre cas, I’exploration chirurgicale d’une
hémorragie digestive active a permis de poser le diagnos-
tic et d’assurer le traitement. Sur le plan histologique, le
Iéiomyome est constitué de cellules fusiformes disposées
en faisceaux tourbillonnants et la nature musculaire est
parfois difficile a reconnaitre d’ou I’intérét de I’immuno-
histochimie [6]. Le lIéiomyome gastrique est classé parmi
les tumeurs conjonctives de I’estomac. Son aspect histolo-
gique se distingue par la nature musculaire et I’absence de
polymorphisme cellulaire. Par ailleurs, I’activité mitotique
basse (1 & 5 mitoses par champs) et I’absence d’invasion
du tissu environnant permettent d’éliminer un Iéiomyosar-
come. Néanmoins, une taille >5cm de la tumeur doit étre
considérée et surveillée comme maligne [7]. Notre patient
dont la tumeur mesurait 5,5cm de diamétre était surveillé
de fagon périodique et aucune récidive ni métastase n’était
découverte apres un recul de 21 mois.

Conclusion

Le Iéiomyome gastrique est une tumeur qui peut étre
découverte par des arguments cliniques, radiologiques et
endoscopiques selon son développement par rapport aux
tuniques de I’estomac. La difficulté a I’accés a ces investi-
gations complémentaires constitue une difficulté diagnos-
tique en milieu précaire. L’exérése chirurgicale est tou-
jours indiquée du fait du potentiel malin de ces tumeurs et
une surveillance a long terme est de régle afin de dépister
des récidives ou des métastases éventuelles.
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