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Pathologie tumorale
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Pathologie du
myomettre



LEelomyomes Uterins

« = Fibrome, fiboromyome, myome ...

« Cellules musculaires lisses et tissu
conjonctif

« Pseudo-capsule
« Oestrogene-dependant



LEelomyomes Uterins

* Frequents ( > 20 % des femmes)

* 50 a 80 % asymptomatiques

« Symptomatologie variee
douloureuse

compressive
hémorragigque
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Evoelution

Quiescence

Croissance sous action des oestrogenes
Progestatifs
Anti-oestrogenes
Embolisation
Chirurgie conservatrice ou non

Régression a la menopause

Accidents ischemiques
Grossesse
Contraception



Echographie

* Sensibilite 60 %

« Gros uterus

« Deformation des contours uterins (S-sereux)
* Masse ronde, bien limitee

* Deformation de la ligne cavitaire (Ss-mugx)

« Sans deformation de la ligne cavitaire (int.)
* Echogenicite variable (svt hypoechogene)

« Calcifications



IRM des leilomyomes non
transformes

LIimites nettes

Hyposignal T2 (de plus en plus franc au cours
du temps = Processus de hyalinisation)

Lisere d’hypersignal T2 : cedeme, veines ou
lymphatigues dilatés

Signal intermediaire en T1

Rehaussement +/- identigue au myometre

Effet de masse sur la cavité utérine



IRM des Ielomyomes non
transformes
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Diagnostic differentiel

« Adenomyose focale
lésions mal limitees
cavité utérine non deformeée

« Masse annexielle solide
localiser I'ovaire

« Contraction utérine focalisee



Contraction utérine focalisee

20 min plus tard
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Lelomyomes
transformes



Les leiomyomes transformes

* Processus Ischémigque progressif ou brutal
Transformation oedémateuse

Transformation kystique

Transformation myxoide

Nécrose ischemique (nécrobiose)

Nécrose hemorragique




Transformation oedemateuse




Dégenerescence kystigue




IRM des Ieilomyomes
transformes
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Deégenérescence kystique




IRM des Ielomyomes
transformes

Dégeneérescence
myxoide
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Nécrose iIschemique




Nécrose iIschemique




Necrose sur torsion




Necrose sur torsion




Infarcissement




Infarcissement
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Calcification




Calcification




Lélomyomes de forme
Inhabituelle

Lipoléiomyome




Lélomyomes de forme
Inhabituelle

Radiographics 1999 ; 19 : 131-145

Léiomyome myxoide T1IESC+




Lélomyome myxoide

Rare
L ésion solide

Matériel myxoide abondant entre les cellules
musculaires lisses

Distinction leiomyosarcome myxoide et
lelomyome en degéenérescence myxoide
Impossible en IRM (voir CA 125)

Et difficile par 'anatomo-pathologiste !!!



Lelomyomes a extension
Inhabituelle



Extension endovasculaire




Extension endovasculaire




Extension Intraligamentaire




Croissance parasitigue




L élomyomes de
topographnie inhabituelle



Lélomyome cervical
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Lélomyome sous-sereux pedicule

* |_.elomyome pedicule ou tumeur fibreuse
ovarienne?

Echographie peu discriminante
Signal T1/T2 identigue



Diagnostic differentiel

« Lelomyome sous- « Tumeur fibreuse
Sereux pediculé ovarienne
Hyposignal T2 Hyposignal T2
Raccordement au Follicules marginaux
myometre Pas ou peu de
Rehaussement apres rehaussement apres

Injection Injection
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Le fibrome a croissance rapide

« Signe d’'alarme

Lélomyome transforme
* Probabllite statistigue

Sarcome utérin: leiomyosarcome
* Souvent evogue
« Rarement reconnu ...



Lélomyosarcome uterin

« Rare (1,3 % des cancers utéerins)
* De novo >> sur lelomyome préexistant

« Alerte: tumeur a croissance rapide en
postménopause (non specifigue)
* Evocateur :

masse mal limitée, > 10 cm
Nécrose, hemorragie



Lélomyosarcome uterin

« Parker WH Obstet Gynecol 1994: 83: 414-
418

« Seérie retrospective de 580 LMS (UCLA)
Moins de 3 % présentaient une croissance rapide

« 371 femmes operees pour « lelomyome a
croissance rapide » : un seul LMS retrouve

« Diagnostic ?
Evident si signes d’extension locale

Fortuit sur piece d’hysterectomie
Intéeret de I'imagerie ?




