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Fait clinique
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Une observation de fibrosarcome primitif du foie
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Résumé

Le fibrosarcome primitif du foie est une tumeur mésenchymateuse rare. Nous rapportons un cas observé chez une femme de 59 ans, révélé par une dou-
leur épigastrique avec satiété précoce. L’imagerie montrait des Iésions étendues a presque tous les segments hépatiques avec un aspect multinodulaire
hétérogeéne. Le diagnostic était posé par I’examen anatomopathologique d’une pic¢ce biopsique, confirmé par I’immunohistochimie. Une transplantation
hépatique aurait été le traitement adéquat mais de réalisation impossible du fait de notre plateau technique trés limité. Quant a la chimiothérapie pallia-
tive, elle a peu d’intérét.
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Abstract

Titre en anglais: Liver primitive fibrosarcoma. Report of a case

Primitive fibrosarcoma of the liver is an uncommon mesenchymal tumor. We report a case in a 59 year-old woman, revealed by epigastric pain with early
gastric repletion. Imagery findings showed large multinodular heterogeneous lesions in almost all liver’s segments. Diagnosis was obtained by histologi-
cal and immunohistochemestry examinations of liver’s biopsy. Transplantation of the liver would be the adequate treatment but its realisation is impossi-
ble because of our inadequate technical platform. Chemotherapy is of little interest.
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Observation

Le fibrosarcome primitif du foie est tumeur mésenchyma-
teuse maligne non vasculaire rare. Nous en rapportons un
cas observé chez une femme de 59 ans, hypertendue, con-
sultant pour épigastralgie avec sensation de satiété pré-
coce, survenant trois jours aprés une contusion abdomi-
nale. L’examen clinique montrait un bon état général, un
abdomen souple avec une masse épigastrique volumi-
neuse, ferme, fixe et indolore. Sur le plan biologique, il
existait une choléstase modérée a bilirubine conjuguée. Le
reste du bilan biologique était normal (hémogramme,
CRP, ACE, alpha foeto-protéine, CA 19-9 et sérologies
amibienne et des hépatites B, C). L’échographie abdomi-
nale visualisait une hépatomégalie avec une fléche hépa-
tique a 18cm, hétérogéne et multinodulaire. Le scanner
abdominal retrouvait un parenchyme hépatique hétérogeéne
niché¢ de macronodules hypodenses avec une densité hy-
drique centrale et une paroi épaissie intéressant tous les
segments (Figure 1). Des bourgeons suspects intra-
gastriques étaient aussi observés au niveau de la petite
courbure gastrique ainsi que des adénopathies satellites.
Des biopsies des 1ésions gastriques étaient effectuées au
cours d’une fibroscopie digestive haute mais 1'examen
histologique était non contributive. La coloscopie était
sans particularité. Des biopsies per-cutanées écho-guidées
des 1ésions hépatiques étaient réalisées et I'examen anato-
mopathologique avait permis d'observer une prolifération
de cellules fusiformes disposées sans ordre particulier et
concluait en un sarcome a cellules fusiformes (Figure 2).
L'immunohistochimique avaient révélé une expression de
la vimentine et de la cytokératine en faveur d'un fibrosar-
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come primitif du foie. La patiente avait bénéficié d’une
chimiothérapie palliative a base de cyclophosphamide et
vincristine. L'apparition rapide d'une métastase rétropéri-
tonéale entrainait le décés du malade aprés trois mois
d'évolution.

Fig. 1: Scanner abdominal avec injection: foie hétérogéne niché de
macronodules intéressant tous les segments hépatiques
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Fig. 2: Proliferation sarcomateuse faite de cellules fusiformes disposées
sans ordre particulier présentant 7 mitoses sur 10 champs consécutifs.
(Hématoxilline éosine x40)

Discussion

Les sarcomes primitifs du foie sont rares et ne représentent que
2% des tumeurs hépatiques malignes [1,2]. Le fibrosarcome est
le plus fréquent et touche préférenticllement l'adulte [3].
L’étiopathogénie des fibrosarcomes hépatiques primitifs reste
mal connue [4]. Le diagnostic peut étre difficile car les symp-
tomes sont variables et non spécifiques: amaigrissement, pa-
leur, douleur ou masse abdominale [2]. De méme, des cas
asymptomatiques avec des circonstances de découverte trom-
peuses ont été décrits: hypoglycémie a répétition, nodules mé-
tastatiques, infiltration de la paroi jéjunale [1,3,5-7]. Le notre
était de découverte fortuite, a la suite d’une contusion abdomi-
nale et une affection gastrique était a priori suspectée. Si la
biologie est souvent peu contributive [2,4], le scanner est fon-
damental pour apprécier les 1ésions hépatiques (taille, nombre
et segments intéressés) [1,2,4]. Chez notre patiente, des abces
hépatiques multiples étaient discutés. Et ce sont les examens

anatomopathologique et immunohistochimique des pieces
biopsiques hépatiques qui avaient permis d'avoir le diagnostic
de certitude. L'importance de 1'étendue des lésions observées
chez notre patiente aurait pu faire poser l'indication d'une trans-
plantation hépatique associée a une chimiothérapie systémique
[1,4]. Mais l'insuffisance de notre plateau technique rendait
cette indication impossible d'ou la prescription d'une chimio-
thérapie plutdt a visée palliative dont le résultat médiocre ne
fait que confirmer les données de la littérature [4,8-10].
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