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Résumé : La localisation colique d’un carcinome épidermoide primitif est exceptionnelle. Seulement quelques
rares cas ont été rapportés dans la littérature. 150 cas ont été publiés entre 1927 et 2014.

Nous rapportons le cas d’une patiente de 62 ans sans antécédants pathologiques notables, dont la
symptomatologie révélée par une douleur de I’hypochondre droit avec des mélénas et des vomissements
postprandiaux. Le diagnostic a été confirmé par une TDMTAP qui a objectivé une tumeur de I'angle colique
droite localement avancé avec envahissement de D1 et D2, ’endoscopie oesogastro duodénale a montré un
énorme processus duodénal. Les biopsies ont conclu a un carcinome épidermoide. La prise en charge proposée
étant une chimiothérapie palliative.
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I.  Introduction
La localisation colique d’un carcinome épidermoide est exceptionnelle seul quelques rares cas ont été rapportée
dans la littérature.
Nous rapportons un cas de carcinome épidermoide original par sa localisation colique et son caractere primitif.
Présentation de cas :
11 s’agit de madame F.Y, sans antécédents pathologiques notables, qui présentent depuis un an des douleurs de
I’hypochondre droit associées a des mélénas, cette symptomatologie s’est aggravée il y a 3 semaines par
I’apparition des vomissements postprandiaux, le tout évoluant dans un contexte d’altération de I’état général.
L’examen abdominal a objectivé une masse palpable au niveau de 1’hypochondre droit faisant environ 6 cm de
grand axe, mobile par rapport au plan profond et fixe par rapport au plan superficiel.
Le Toucher rectal : traces de sang
L’examen gynécologique et cutanéomuqueux : décoloration conjonctivale.
Les aires ganglionnaires sont libres, le reste de I’examen est sans particularité
La fibroscopie cesogastroduodénale a montré la présence d’un énorme processus ulcerobourgeonnant qui s’étend
depuis le genus supérius jusqu’au bulbe duodénal, stenosant mais franchissable

Images endoscopiques de la tumeur.
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Les biopsies ont conclues a un carcinome épidermoide bien différencié, mature et infiltrant.

FIGURE 01 : Prolifération tumorale duodénale carcinomateuse disposée en massif, avec
présence de globes cornées (fleche). (HESx100)

FIGURE 02 : Les cellules tumorales sont de grande taille, polygonales, dotées d'un noyau
atypique, avec des limites cytoplasmiques nettes « en cadre clair ». (HESx400)

Une TDMTAP a montré un épaississement pariétal digestif de I’angle colique droit et de la partie proximale du
colon transverse circonférentiel,asymétrique,irrégulier et court mesurant approximativement 98*97*72mm il
s’y associe une importante infiltration de la graisse péri-lésionnelle et des ganglions infracentimetriques :

Sur ce TDM TAP ce processus présente les rapports suivants :

-en haut: il envahit les segments 1V, V, et VII hépatique. Il envahit la vésicule biliaire qui est
comprimée, il exerce un effet de masse sur la confluence biliaire responsable d’une dilatation des VBIH et de la
VBPa 13mm.

- en haut et en avant : il vient au contact de D1 et D2 avec perte du liseré graisseux par endroit.

- en arriére : il comprime 1’uretére proximal responsable d’une discréte dilatation uretero-pyelo-
calicielle d’amont ave pyelon mesuré a15mm, il vient au contact du pole inferieur du rein droit avec persistance
du liseré graisseux de séparation.

Afin d’éliminer la possibilité d’une localisation secondaire dans le colon, un bilan a été fait & la recherche d’un
primitif épidermoide.
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\
IMAGE 1 : COUPE AXIALE MONTRANT LA TUMEUR.
IMAGE 2 : COUPE CORONALE PASSANT PAR LA TUMEUR.

Aucune Iésioncutanée ou mugueuse suspecte n’a été retrouvéea I’examen clinique, la TDMThoacique était sans
anomalie et I’examen gynécologiqueétait aussi sans particularite.

La prise en charge proposée était une chimiothérapie palliative lors de la réunion de concertation
pluridisciplinaire vu que la tumeur était localement avancée.

Il.  Discussion

Le carcinome épidermoide colique constitue une entité rare, il représente uniquement 0,5% de
I’ensemble des tumeurs colorectales, avec une incidence estimée a 0,1% [1,2].

Le carcinome épidermoide survient en moyenne vers la cinquiémedécennie avec une prédominance
masculine [3,4], il siége avec prédilection au niveau du caecum et du colon droit, comme c’est le cas chez notre
patiente, beaucoup plus rarement au niveau du colon gauche [2].

Sur la plan clinique, la symptomatologie révélatriceest variable, insidieuse telle que des douleurs
abdominales d’acuité variable.la tumeur peut également se manifester par une occlusion ou une perforation ou
métastase [5,6].

L’exploration endoscopique a un réle primordial dans le diagnostic, la coloscopie permet de poser le
diagnostic et de faire des biopsies, la fibroscopie cesogastroduodénale avait un réle important dans notre cas [6].

Sur le plan histologique, le carcinome épidermoide pur est plus rare, aucune spécificitté ou
appartenance ethnique particuliere ne semble exister pour expliquer 1’origine ou le mécanisme de survenue de
cette localisation atypique [6,7].

Le pronostic n’est pasclairement établi du fait probablement du fait de nombre de cas discrets [8]. Mais
en général le décés survient avant la premiéreannée dans 52% des cas [9].

Le carcinome épidermoide est de mauvais pronostic par rapport a son homologue glandulaire. Le
pronostic dépendévidemment de plusieurs facteurs notamment la localisation gauche de la tumeur, le
caractéreulcéré de la lésion, les métastasesganglionnaires,le degré de différenciation de la tumeur et le stade 4 de
TNM [1,9]

I1l.  Conclusion
La localisation d’une tumeur épidermoide primitive colique est exceptionnelle. Son origine n’est pas clairement
établie. La recherche d’une tumeur primitive d’autre localisation est nécessaire.
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