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PATHOLOGIQUES MY IDRISS I

LABORATOIRE D’ANATOMIE ET D& CYTOLOGIE

LABORATOIRE
MOULAY
IDRISS
o TR
Dr. LATIFA BADRE Date de réception : 3 I/OS‘(UB N° d'examen : 085H0478
Anatomocytopathologiste " Date de réponse  : 04/0()‘/08 Nom et Prénom : HACHIMI ' FATIMA
Diplémée de la Faculté de Sexe:F ‘ Médecin traitant : Pr. MORSAD

Médecine de

I'Hépital Civil de STRASBOURG

STRASBOURG Age :55ans

\
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1

Ancien Médec

in Attaché au ‘

CHU IBN ROCH&%}SABLA

ure H%Aprélévement : Piéce cl'hys%‘térectomie totale + biopsie de I'épiploon + cytologie.

{ . . .
Renseignements cliniques : Piece d'hystérectomie totale + biopsie de I'épiploon + cytologie
(métrorragies post ménopausiques - kyste de l'ovaire — utérus
myomateux).

|
COMPTE RENDU
|

I- Pi¢ce d'hystérectomie totale avec une annexe Cll place. L'utérus pése 150grs, mesure 9,5x7, 5x5cm, dont 2,5cm de col qui
mesure & sa base 2,5x1, Sem. A l'ouverture, la cdvité utérine totale mesure 8cm de hauteur, avec présence d'un néoplasme
endométrial , comblant la cavité utérine, blanchdtre, dense, charnu, partiellement nécrosé et hémorragique, bourgeonnant,
mesurant 6x5x3cm . Ce néoplasme envahit le myometre (les deux tiers internes), s'é¢tend  I'isthme sans le dépasser.

Du point de vue histologique, les prélévements cﬂJeclués montrent, au niveau du néoplasme, une prolifération carcinomateuse
infiltrante, de nature glandulaire, faite de structures tubulo- glandulaires, el de travées tapissées par un revétement
cylindrique, basophile, siége de nombreuses at)}pics et figures de mitoses atypiques, avec présence de cellules claires
séreuses, ou en bague & chaton par place. Cette prolifération est siege de foyers denses, en nappes (45 %), de foyers de
nécrose tumorale (30%) et d'hémorragie. Cette prolifération dissocie les deux tiers internes du myométre. Présence de rares
images d'emboles vasculaires. Le myométre renferme des foyers d'adénomyose, envahis par la prolifération carcinomateuse
en surface. Le col utérin, est sans particularité hisllologique.

1I- L'annexe sur la piéce, pése 10 grs, avec une trompe mesurant 6,5cm de longueur, et 0,5cm de diamétre externe. L'ovaire
mesure 2x1, Sem. Pas de particularité macroscopique, ni histologique.

1lI- L'annexe & part : pése 140 grs, avec une lr6n1pe mesure Scm de longueur, et 0,5 cm de diamétre externe. L'ovaire
tumoral, rénitent mesure 8x6x6em. La surface externe est lisse. A I'ouverture, contenu pilosébacé. La surface interne est
lisse. L

Du point de vue histologique, la trompe est sans particularité histologique. La paroi du kyste est fibreuse, renferme du tissu
musculaire, adipeux et glial. Cette paroi est tapissée par un revétement épithélial cylindrique régulier de type séreux, ou

totalement ulcéré par place, remplacé par des nappes d'histiocytes et de cellules géantes résorptives autour de débris de
kératine. :

1V- Biopsie péritonéale : trois fragments, inclus en totalité, et montrant histologiquement du tissu fibro-adipeux, richement
vascularisé, si¢ge de suffusions hémorragiques, sans foyer néoplasique.

|

|
V- Liquide de lavage péritonéal : 4,2 ml de liquide hématique sont examinés. Aprés cytocentrifugation et étalement on note
un fond hémorragique ponctué de débris cellulaires, leucocytes, lymphocytes et renfermant des cellules mésothéliales

hyperplasiques et des macrophages. Absence de cé]lulcs néoplasiques.
|

Conclusion : -Adénocarcinome endométrial infiltrant, moyennement différenci¢, de grade 2
(OMS), stade pTlec (OMS 2003). Présence de foyers de nécrose tumorale
'(30%), et de rares images d'emboles vasculaires.

.
- Adénomyose. ‘ _ e
R - Tératome ovarien multitissulaire, mature et kystisé, sans signes de malignité. G
,"5 I‘;'.;{-’. o, ‘.. -Les trompes , I'épiploon et I'ovaire controlatéral sont sans particularité
~L4 oy 3 ‘-’t-g;;;;‘ﬁmmgiquc. | A
; R sence de cellules néoplasiques au niveau du liquide de lavage péritonéal.
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Radiologie Numérisée Echo Doppler Echographie Obstétricale 2D - 4D Mammographie Numérisee

senologie interventionnelle - Scanner multibarrettes  Ponctions quidaes (Scanner, Echo.)  Ostéodensitomelrie  1EM Haut hamp 1.51

Dr Chakib Bennani-Smires /Dr Fatiha Dadi-Benmoussa / D1 Mohamed Hamdouch /Dr Hassan Zeahati/ Dr Ablelaziz Zouaoui

Casablanca, le 23 mai 2008
DR. SVETLANA MARJANOVIC

Mme. HCHIMI FATIMA

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE PELVIENNE :

- Le pelvis est d'abord étudié par voie sus pubienne a vessie pleine puis par voie
endovaginale apres évacuation de la vessie.

- Lutérus a wun volume normal, présente une formation discrétement
hyperéchogéne, centrale mesurant 48mm de grand axe, sans visibilité de la ligne
de vacuité.

- Formation kystique latéro-utérine droite, contenant quelques végétations
hyperéchogénes et une image hyperéchogene arciforme donnant un céne d'ombre
acoustique postérieur. Cette formation mesure 8cm de grand axe.

- L'ovaire gauche n'est pas bien individualisé car vraisemblablement masqué par
les gaz.

Conclusion :

- Il est difficile de savoir si la formation intra-utérine est située dans le myométre ou
I'endometre dans la mesure, ou la ligne de vacuité n'est pas individualisable. Une
IRM nous parait souhaitable pour faire la part entre un éventuel myome et une
prolifération tissulaire de I'endométre et permetira aussi d’'analyser la formation
kystique latéro utérine droite, (voir si les végétations prennent le contraste, de
vérifier si I'image hyperéchogene donnant un céne d'ombre acoustique postérieur
correspond a une calcification ou a une composante graisseuse).

s

DR. MED,HAMDOUCH
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Radioiogie conventionnelle . Echo Doppler Couleur. Mammographie . Scamner . Résonance ! Aagnetique (1. R. M) . Biopsies quidées . Densitometrie Osse

Docteur Chakib Bennani-Smirés / Docteur Fatiha Dadi-Benmoussa / Docteur Mohamed Har
Docteur Hassan Zeghari / Docteur Abdelaziz Zouaoui

Casablanca, le 28/05/2008
MME HACHIMI FATIMA
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IRM DU PELVIS :
Technique :

- Séquences en T2, axiale (planche n°1), sagittale (planches n°2), puis coronz:'
(planche n°3),

- Séquence sagittale en inversion récupération (planche n°4) .

- Séquences axiales en T1 sans effacement de graisse puis avec effacement -
graisse (planches n°5 et 6),

- Séquences apres injection de gadolinium 1V, axiale coronale puis sagittale (pi=~hes
n°e6, 7et8).

Résultat :

- Grosse masse intra-utérine endométriale bien centrée hétérogéne en T2 et e
inversion récupération.

- Aprés injection on notera une prise de contraste modérée au niveau de sa pa:
antérieure avec mauvaise délimitation de la Iésion au niveau de ses bords dro:!
antérieur. Cette lésion mesure 64 x 45 x 50mm.

- La Iésion utérine intéresse aussi l'isthme et respecte a priori le col utérin ce .. st
bien visible sur les coupes sagittales (de la 7™ a la 9°™ image de la planche i ~ en
comptant par colonnes horizontales).

- Masse latéro-utérine droite hyperintense en T1 et en T2, mais son hyperinter=
disparait sur la séquence avec effacement de graisse, pour laisser place a une = :5se
fortement hypointense. Elle contient une petite composante vraisemblablemer:
tissulaire postéro-latérale interne qui ne prend pas le contraste de maniere sigr: - ative
et qui mesure 30mm. Cette composante est périphérique. Elle contient aussi u vetite
formation arrondie discrétement hypointense postérieure. Cette masse latéro-v'- = ne
mesure 72 x 57 x 49mm.

Conclusion :

- Aspect en faveur d’'une tumeur endométriale volontiers mitotique mal limitée < iveau

de ses bords droit et antérieur .

- La masse latro-utérine droite et en grande partie graisseuse car I'hyperignal -

s'efface sur la séquence annulant la graisse. L'existence d'une petite végéta_nfr-

périphérique méme si elle ne prend pas le contras doit conduire a une verificzi 1

histologique, I'aspect évoquant un tératome ovarign. . .. .
DR. MED HAMDOUCH
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