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(RESUME \

Introduction: Le liposarcome myxoide est un
cancer dont la localisation cervico-faciale est rare. Un
cas exceptionnel de liposarcome myxoide hémorragique
de la région prétragienne est rapporté dans cette étude.

Rapport de cas: Une patiente de 28 ans a présenté
une importante tuméfaction hémorragique prétragienne
gauche. La résection tumorale a été réalisée en urgence,
au-dela des limites perceptibles de la tumeur, aprés
ligature de l’artére carotide externe gauche. L’examen
anatomo-pathologique de la piéce opératoire a révélé un
liposarcome myxoide a cellules rondes. Il s’agissait d’'une
récidive tumorale. Les suites opératoires ont été bonnes.

Discussion: Les liposarcomes myxoides avec
localisation cervico-faciale sont rares, et la forme
hémorragique est exceptionnelle. Généralement
asymptomatiques, les premiéres manifestations
tumorales nécessitent un examen anatomo-pathologique
apres résection compléte avec une marge de sécurité afin
d’éviter une récidive. Ce type de tumeur peut atteindre
un volume important avec parfois des complications
nécessitant une intervention chirurgicale d’urgence.

Conclusion: Le liposarcome myxoide est
relativement rare au niveau du visage. Il peut étre
présenté sous une forme trompeuse et conduire a de
fausses hypothéses diagnostiques cliniques.
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ABSTRACT \

Introduction: Myxoid liposarcoma is a cancer whose
cervico-facial location is rare. An exceptional case of
haemorrhagic myxoid liposarcoma of the pretragial
region is reported in this study.

Case summary: A 28-year-old patient presented
with a large left pretragial hemorrhagic swelling
extended to the temporal region. Tumor resection was
performed as a matter of emergency, passing far enough
beyond the boundaries of the tumor, after ligation of the
left external carotid artery. Pathological examination
of the surgical specimen revealed myxoid round cell
liposarcoma. It was a tumoral recurency. The post
opérative outcome was good.

Discussion: Myxoid liposarcomas with cervico-
facial localization are rare, and the hemorrhagic form
is exceptional. Usually asymptomatic, the first tumor
manifestations should require an anatomo-pathological
examination after complete resection with a margin of
safety in order to avoid recurrence. This type of tumor
can reach a large volume with complications that require
emergency surgery.

Conclusion: Myxoid liposarcoma is relatively rare in
the face. It can be presented in a misleading form and
lead to false clinical diagnostic assumptions.
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Liposarcome myxoide hémorragique de la face

INTRODUCTION

Le liposarcome, initialement décrit par Wirchow
en 1957, est la tumeur maligne mésenchymateuse
la plus courante chez I’'adulte [¥1. Il se développe a
partir du tissu adipeux et représente 10 a 20% de
tous les sarcomes des tissus mous %, Il concerne
le plus souvent le rétropéritoine, les extrémités
et le tronc "> 9, En revanche, les localisations de
la téte et du cou sont rares (5 a 9%) 3 4. Selon
la classification OMS de 2002 révisée en 2013,
il existe 5 variantes de liposarcome "l (tableau I).
Le liposarcome myxoide est le sous-type le plus
courant Bl La forme «a cellules rondes» constitue
un sous-type de liposarcome myxoide caractérisé
par un haut grade de malignité et un fort potentiel
métastatique et de récidive 131,

Tableau I: Classification des liposarcomes !

Récidive

Type de Liposarcome Fréquence Malignité
et métastases
1 Bien dlfferenC}e (Tumeur Lipo- 50% Rare Bas grade
mateuse Atypique)
2 Dédifférencié 10% Rare Bas grade
a cellule ronde Important Hoawut
3 Myxoide 26-70% grade
NP*
Autre Bas grade
4 Pléomorphe 5% Important NP*
5  Combiné Bas NP* NP*

* : NP= non précisé

Le cas clinique présente une forme exceptionnelle
de liposarcome myxoide hémorragique qui
pourrait conduire a un diagnostic clinique erroné.

RAPPORT DE CAS CLINIQUE

Une patiente de 28 ans a été admise pour une
tumeéfaction hémorragique prétragienne gauche.
Dans les antécédents, I'on notait des lésions
tumorales cutanées nodulaires, développées
en région prétragienne gauche qui avaient été
excisées 3 ans plus tét. La nature histologique
de cette tumeur n’a pu étre précisée. Un an plus
tard, une tumeur est apparue dans la méme
région faciale, s’étendant, cette fois ci, a la région
temporale. L'’examen anatomopathologique de
la piéce opératoire de cette tumeur a révélé un
liposarcome myxoide a cellules rondes. Toute
thérapeutique adjuvante a été refusée par la
patiente. Trois mois plus tard, une tumeéfaction
est réapparue dans la méme zone et a rapidement
augmenté de volume. A la suite d’une tradithérapie
a base de cataplasme, une hémorragie a conduit
la patiente a consulter en urgence. L’examen
clinique a révélé une tuméfaction prétragienne
gauche intégrant le lobule l’oreille ipsilatérale.

Elle était pédiculé, nécrotique par endroits,
mesurant environ 13 cm de plus grand axe, de
consistance molle avec une surface irréguliére et
présentait, a son sommet, une ulcération arrondie
trés hémorragique. Une hémostase d’urgence a
été obtenue en faisant une striction du pédicule
de la tumeur avec une compresse nouée. Un
angioscanner cervico-faciale a montré une masse
tumorale prétragienne gauche hypervascularisée
par la branche temporale superficielle de ’artére
carotide externe homolatérale (Figures 1 et 2). Il
n’y avait pas de signe de prolifération locorégionale.
L’exérése de la tumeur a été réalisée avec une
marge de sécurité de 2 centimetres apres une
ligature de l’artére carotide externe gauche. Les
suites opératoires ont été bonnes. L’examen
anatomo-pathologique de la piéce opératoire a
objectivé un liposarcome myxoide a cellules rondes
de grade II, selon la classification de la Fédération
nationale Francaise des centres de cancérologie
(difféerenciation = 3, index mitotique = 1, nécrose
= 1) (Figure 3). 1l s’agissait donc d'une récidive
tumorale. Aucune récidive n’a été détectée apres
un recul de 5 ans.
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Figure 1 : Angioscanner en coupe axiale montrant une tumeur
prétragienne gauche (fleche orange) centré par un
pédicule vasculaire (fleche jaune)

Figure 2 : Angioscanner en coupe coronale montrant une tumeur
prétragienne hypervascularisée
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Fiqure 3: Prolifération tumorale d’architecture réticulaire faite de
cellules adipocytaires rondes avec noyaux vésiculeux
et hyper chromatique, des atypies nucléaires et des
mitoses (Eosine Hématoxyline x25)

DISCUSSION

Les facteurs étiologiques des liposarcomes
déja identifiés sont génétiques (cancer familial),
précancéreux (neurofibromatose), traumatiques
et iatrogénes (irradiation) °l. De tous ces facteurs
prédisposant, seule la neurofibromatose aurait
pu étre mentionnée dans le cas de la patiente,
d’autant plus que dans son histoire, on note
I’excision de lésions tumorales nodulaires
prétragienne gauche. Mais, le manque de preuves
histologiques ne permet pas de soutenir cette
hypothése. Le liposarcome myxoide est le sous-
type le plus courant et l'expression histologique
la plus fréquente du liposarcome @& 9. L’une
des caractéristiques exceptionnelles de la
tumeur de cette patiente était l’existence d’une
hémorragie qui pourrait étre liée a I’'abondance
du réseau vasculaire plexiforme caractérisant
les liposarcomes myxoides ®l. De plus, il faut
noter que 'ulcération céphalique a probablement
exposé ’hyper-vascularisation tumorale. Certains
auteurs parlent de la nécessité d’'une résection
profonde ou méme d’une amputation. Cependant,
cette mesure est moins adaptée au visage
compte tenu de la multiplicité d’organes nobles
potentiellement dommageables lors des gestes
chirurgicaux Bl. Les facteurs favorisant la récidive
comportent les tumeurs dont le plus grand axe est
supérieur a 5 cm et des résections chirurgicales
incomplétes 0. Malgré la taille de la tumeur
(13 centimetres), aucune récidive et aucune
métastase n’ont été observées dans le cas présent.
C’est dire Iimportance de la marge de sécurité
pour l'exérése tumorale.

CONCLUSION

Le liposarcome myxoide est relativement rare
au niveau du visage. Il peut se présenter sous
une forme trompeuse et conduire a de fausses
hypothéses de diagnostic clinique. L’examen
anatomo-pathologique doit donc étre urgent afin
de procéder a une excision chirurgicale adéquate,
avec une marge de sécurité suffisante. Lorsqu’une
hémorragie y est associée, il peut étre nécessaire
d’effectuer des gestes chirurgicaux supplémentaires
lourds telles que la ligature de la carotide.

Déclaration de conflit d’intérét : Les auteurs
de cette étude ne déclarent aucun conflit d’intérét.
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