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Spécialités
i

Cytogénétique Biologie cellulaire
Biologie moléculaire Biologie médicale
Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO1 19031424
Date de naissance : 08/10/1966

Sexe : M

Date de I'examen : 08/06/2022
Prélevé le : 08/06/2022 4 16:58

Edité le : 13/06/2022 a 14:24

SABRI MOHAMED
Dossier N° : 22062072
Service : HOPITAL DU JOUR CHIRURGIE 1

UL |

Réf Anapath:2206B67/C24
Rc : Masse péri gastrique hypoéchogéne de 20 cm. GIST ?

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Cytoponction EED Masse péri-Gastrique

Macroscopie:

Regu deux flacons contenant Chacun 60 ml d'un liquide hémorragique contenant de
nombreuses carottes biopsies de bonne taille.

Technique :

-Frottis cellulaires: colorés a HE et Papanicolaou.

- Blocs : quatre blocs.

Microscopie :

- Frottis cellulaires:

Modérément cellulaires: amas de cellules fusiformes.

Les noyaux sont pourvus d'atypies modérée : chromatine dense, irréguliérement distribuée
avec présence parfois d'un nucléole punctiforme.

Le fond est hémorragique.

- Carottes Biopsiques :

Plusieurs carottes biopsiques de 2 a 8 mm.

A I'étude microscopique, ces biopsies portent prolifération tumorale.

La prolifération tumorale est de forte densité cellulaire. Elle est d'architecture fasciculée.
Les cellules tumorales sont pourvues d'un noyau de grande taille et sont
hyperchromatiques et nettement anisocaryotiques.

Le stroma est gréle.

L'index mitotique est estimé a 10 mitoses/25CFG.

Absence de nécrose tumorale.

Conclusion :

- CEE d’excellente qualité permettant une interprétation significative +++:

- Aspect morphologique d’une tumeur a cellules fusiformes compatible avec une
tumeur gastro-stromale ( GIST) a risque de récidive élevé.

- Un complément d’immunomarquage et de biologie moléculaire est souhaitable.

Le 13/06/2022 a 14:24
Signature

AL Bouzidi Abderrahamane
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Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, I1ay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére

anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétarial médical.
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Sexe : M

Date de I'examen : 08/06/2022
Prélevé le : 08/06/2022 4 16:58

Edité le : 13/06/2022 4 14:24
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Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére

anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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Medecm traitant
Hepato -gastro- enterolog:e g
‘Service. d'hqsputahsatlon Hopltal
Médecine 1
IPP du patient H0119031424 L
"~ NDA séjour : 2200513899
_Entrée le : 08/06/2022
' Sortie le : 09/06/2022

Nom et prenom i i Adresse :
Spec:altte e A ok TR [ No Tallh
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Casablanca, le mercredi 8 Juin 2022

ECHOENDOSCOPIE PLUS CYTOPONCTION

Identification du Patient Informations administratives
Médecin traitant : Docteur Fahd GHALIM /Dr
Nom : SABRI Benjelloun Nabil
Hépato-gastro-entérologie
Prénom : Mohamed Service : Hdpital de jour Médecine 1
Age : 55 ans IPP du patient : H0119031424

INDICATION :

Découverte d'une volumineuse lésion juxta gastrique au TDM a composante solide et liquide.
Adressé pour Echoendoscopie plus biopsie. Patient informé des risques liés a cet examen.

Examen réalisé aprés une antibioprophylaxie par 2 grammes d’Augmentin. Bolus de 80 mg
d'IPP.

RESULTAT :

En lumiere blanche. (Esophage, cardia, grosse tubérosité, fundus, antre, bulbe, D1 et D2
normaux. Pas de compression d'allure extrinséque au niveau de la cavité gastrique.

En échoendoscopie. Par voie trans gastrique, la région du tronc Ceeliaque est normale
une volumineuse lésion hypoéchogéne de 20 cm au plus grand axe, elle contle
tissulaires, et liquidienne (liquide épais), elle semble appartenir a la couche.
paroi gastrique fundique et évoque en premier une GIST.

Le pancréas est refoulé par la masse et parait normal centré par un Wirsung fin e

i

;
i
%"

On réalise une biopsie de la masse sous Echoendoscopie 3 I'aide d'une aiguille de 1 E,iviéx '
deux passages ramenant des carottes de belle qualité envoyée pour analyse histologique
urgente.

On aspire 40 cc du liquide intra Iésionnelle (sang vieilli comme on observe classiquement en cas
de volumineuse GIST) pour diminuer le risque infectieux.

Pas de complications techniques immédiates.

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Ray EI Hassani, BP/82403 Casg G Rabii, Casablanca, Maroe.
Tél. / Fax : +212 529 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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Casablanca, le mercred| 8 jJuln 2022

ECHOENDOSCOPIE PLUS CYTOPONCTION

Identification du Patient Informations administratives
Médecin traitant : Docteur Fahd GHALIM /Dr
Nom : SABRI Benjelloun Nabil
Hépato-gastro-entérologie
Prénom : Mohamed Service : Hopital de jour Médecine 1
_Age : 55 ans IPP du patient : H0119031424

INDICATION :

Decouverte d'une volumineuse lésion juxta gastrique au TDM a composante solide et liquide.
Adressé pour Echoendoscopie plus biopsie. Patient informé des risques liés a cet examen.

Examen réalisé aprés une antibioprophylaxie par 2 grammes d’Augmentin. Bolus de 80 mg
d'IPP,

RESULTAT :

En lumiere blanche. (Esophage, cardia, grosse tubérosité, fundus, antre, bulbe, D1 et D2
normaux. Pas de compression d'allure extrinseque au niveau de la cavité gastrique,

1. 4

En échoendoscopie. Par voie trans gastrique, la région du tronc cceliaque est normale. On r

une volumineuse lésion hypoéchogéne de 20 ¢m au plus grand axe, elle contient det

tissulaires, et liquidienne (liquide épais), elle semble appartenir a la couche m

paroi gastrique fundique et évoque en premier une GIST.

Le pancréas est refoulé par la masse et parait normal centré par un Wirsung fin et i
RS S

On realise une biopsie de la masse sous Echoendoscopie & I'aide d'une aiguille de 19 G avec ?

deux passages ramenant des carottes de belle qualité envoyée pour analyse histologique
urgente.

On aspire 40 cc du liquide intra Iésionnelle (sang vieilli comme on observe Classiquement en cas
de volumineuse GIST) pour diminuer le risque infectieux.
Pas de complications techniques immédiates.
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Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani, 3382403 Casa Oum Rabii. Casablanca, mmc (R

Tél. / Fax : 4212529 00 44 66, wwwfckm-hek.ma RS %
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