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LE LIPOLEIOMYOME : UNE TUMEUR RARE DE L’UTERUS

JamoutLLe JF (1), Brissois D (2)

ResumE : Le lipoléiomyome utérin est une pathologie rare
et bénigne dont I'étiopathogénie est encore mal connue. Le
tératome kystique bénin de I'ovaire constitue son diagnos-
tic différentiel principal et primordial au vu des prises en
charge différentes. L'IRM pelvienne est la technique d’'ima-
gerie de choix pour en confirmer le diagnostic.
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Figure 1. IRM pelvienne, coupe axiale en
pondération T1 montrant une Iésion bien limitée
hyperintense en avant du corps de l'utérus avec

une bande amorphe hypointense.

LIPOLEIOMYOMA : RARE TUMOR OF THE UTERUS

Summary : Uterine lipoleiomyoma is a rare and benign
pathology whose etiopathogenesis is still poorly unders-
tood. Benign cystic teratoma of the ovary constitutes its
main and primordial differential diagnosis because of the
different treatments. Pelvic MRI is the best imaging tech-
nique to confirm the diagnosis.
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cystic teratoma of ovary

Figure 2. IRM pelvienne, coupe sagittale
pondérée en T2 objectivant la Iésion en
hypersignal au niveau de l'utérus.

OBSERVATION CLINIQUE

Nous présentons le cas d’'une patiente de
73 ans chez qui un scanner abdomino-pelvien
injecté est réalisé dans le cadre de douleurs
abdominales localisées au niveau de I’hypo-
chondre droit, survenant six mois aprés une
cholécystectomie. Ce scanner permet la décou-
verte fortuite d’'une masse pelvienne a compo-
sante graisseuse, décrite au départ comme un
volumineux tératome annexiel droit de 68 mm
de grand axe. Une IRM pelvienne complé-
mentaire est réalisée. Elle met en évidence
une masse apparaissant en hypersignal dans
les séquences T1 (Figure 1) et T2 (Figure 2),
localisée en avant du corps utérin avec des rac-
cords a angles aigus a ce niveau et présentant
un large contingent graisseux mis en évidence
par la perte de I'hypersignal dans les séquences
FAT-SAT (Figure 3). Aprés injection intravei-
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Figure 3. IRM pelvienne, coupe axiale en
pondération T1 avec annulation du signal de la
graisse montrant la suppression du signal de la

région hyperintense en T1.

neuse de gadolinium, un faible rehaussement
interne de cette masse est noté. On constate
une faible vascularisation et 'absence de phé-
nomene nécrotique et d’'image péjorative en dif-
fusion. Les ovaires sont difficiles a individualiser.
Cependant, ils apparaissent indépendants de la
masse qui est vraiment médiane. Par ailleurs, la
lumiére endométriale est cryptique, sans épais-
sissement significatif, le col est d’aspect normal.
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La masse provoque une empreinte sur le ver-
sant supérieur de la vessie. A 'issue de 'IRM,
'image obtenue est trés évocatrice d’un lipoléio-
myome utérin de 70 mm de grand diamétre.

DiscussioN

Les lipoléiomyomes sont des tumeurs
bénignes rares de l'utérus. lls font partie des
tumeurs lipomateuses utérines dont l'incidence
est de 0,03 % a 0,2 % sur piece d’hystérec-
tomie (1, 2). Elles ont été classées en trois
groupes. Le premier est constitué des lipomes
purs, lésions purement graisseuses et encapsu-
lées, trés rares. Le deuxiéme est constitué des
lipomes mixtes comprenant les lipoléiomyomes,
les fibromyolipomes et les angiolipomyomes,
composeés de tissus adipeux matures, de cel-
lules musculaires lisses et de tissus conjonc-
tifs fibreux de soutien, en quantités variables.
Le troisieme groupe est formé par les liposar-
comes, exceptionnels. Les lipoléiomyomes for-
ment I'entité la plus fréquente (3).

L’étiopathogénie est encore mal connue.
Il existe deux grandes théories a ce sujet. La
premiére, la plus répandue, est la métaplasie
graisseuse des cellules musculaires lisses de
fibromes utérins (3-5) et la seconde consiste en
une anomalie de migration de cellules embryon-
naires graisseuses durant I'embryogenese (3,
4).

Les lipoléiomyomes utérins surviennent
essentiellement chez des patientes en période
péri- ou post-ménopausique. On les retrouve
généralement au niveau du corps de l'utérus et
ils sont le plus souvent intramuraux. Ces lésions
sont fréequemment associées a des léiomyomes
utérins (2, 3, 5). Leur présentation clinique et
leur évolution sont d’ailleurs similaires. Les lipo-
Iéiomyomes sont, le plus souvent, asymptoma-
tiques. Il arrive cependant qu’ils se présentent
sous la forme d’'une pesanteur pelvienne, d’'une
masse pelvienne palpée, de ménométrorragies
ou d’une pollakiurie (3, 5).

Des rapports suggérent une association entre
les tumeurs utérines lipomateuses et 'adéno-
carcinome de I'endomeétre (6). Cependant, il est
geénéralement admis que les lipoléiomyomes
sont des tumeurs utérines bénignes n’affectant
pas la mortalité (7).

Le diagnostic différentiel des tumeurs lipo-
mateuses pelviennes chez la femme inclut le
Iéiomyome utérin, le tératome kystique bénin
de l'ovaire, la dégénérescence maligne du téra-
tome kystique de l'ovaire, la tumeur ovarienne

lipomateuse non tératomateuse, le lipome pel-
vien bénin et le liposarcome pelvien (2, 8).

Il est donc essentiel que le radiologue garde a
’esprit I'existence du lipoléiomyome qui, s’il est
de grande taille, peut facilement étre confondu
avec une masse pelvienne plus commune
comme le tératome kystique bénin de l'ovaire
(2, 5) qui constitue le diagnostic différentiel prin-
cipal (5).

L'imagerie joue un réle essentiel dans le dia-
gnostic des tumeurs pelviennes chez la femme
(5). L'IRM reste la technique de choix pour la
différenciation de ces masses car elle a une
excellente valeur pour préciser la topographie
de la lésion. Elle permet aussi d’identifier les
ovaires normaux de maniére plus sldre qu’avec
la tomodensitométrie et est un excellent outil
pour identifier la composante graisseuse de la
Iésion par I'’hypersignal détecté en pondération
T1 et T2, associé a la chute du signal sur les
séquences T1 avec suppression de graisse (4,
5). Une lésion bien délimitée, en partie grais-
seuse, avec des zones de densité de tissu mou
résultant de l'utérus est assez caractéristique
d’un lipoléiomyome. Cette possibilité qu’offre
I'IRM de reconnaitre cette apparence typique
permettra d’éviter des procédures diagnostiques
invasives inutiles et influencera les options de
traitement. En effet, les lipoléiomyomes asym-
tomatiques ne nécessitent pas de traitement.
Il est donc primordial de pouvoir les distinguer
des tératomes ovariens qui, eux, nécessiteront
une excision chirurgicale (3-5, 8). Il faut, cepen-
dant, noter que lorsque le lipoléiomyome a un
faible contenu graisseux, I'lRM peut étre mise
en défaut (4) et certains suggerent alors I'utili-
sation de la séquence de déplacement chimique
en écho de gradient «in phase» et «out phase»
dans I'expertise des masses pelviennes (3, 9).

CONCLUSION

Le lipoléiomyome utérin est une tumeur uté-
rine bénigne rare. Son diagnostic différentiel
avec le tératome kystique bénin de l'ovaire est
primordial au vu de leur prise en charge diffé-
rente. L'IRM pelvienne est 'examen de choix
pour confirmer le diagnostic de lipoléiomyome
et pour la mise au point des masses pelviennes
chez la femme.
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