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Résumé: Le leiomysarcome des cavités nasales est une entité trés rare.Moins de 100 cas ont été rapportés
dans la littérature.C’est est une tumeur mésenchymateuse agressive développée a partir des muscles lisses et ne
représentepas plus de 7% des sarcomes des tissus mous.Les principaux sites d’origine sont ['utérus, la peau, et
le rétro-péritoine.Nous présentons un cas de léiomyosarcome intéressant la cavité nasale. Les caractéristiques
cliniques, radiologiques et histo-pathologiques, ainsi que les options thérapeutiques sont discutées.
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I.  Introduction
Il s’agit de tumeur mésenchymateuse maligne exceptionnel au niveau du tractus nasal.Le premier cas
étant rapporté par Dobben en 1958 et depuis le nombre de cas décrits dans la littérature est aux alentours d’une
centaine de cas.Les causes de cette localisation restent mal élucidées.L.’imagerie notamment via I’IRM présente
un intérét majeur dans la description sémiologique de la masse, précises les rapports anatomiques et permet un
bilan d’extension loco —régional bien précis.

Il. Patient Et Observation

Il s’agit d’un patient 4gé de 62 ans, de sexe masculin, sans antécédents particuliers, qui s’est présenté
au service d’ORL du CHU HASSAN II de Fés pour apparition d’une obstruction nasale d’évolution progressive,
dans un contexte d’apyrexie et de conservation de I’état général.

L’examen rhinoscopique a objectivé la présence d’une Iésion tissulaire du cornet inférieur gauche ne
saignant pas au contact sans déviation septale.

Par ailleurs, il n’y avait d’ADP, ou d’anomalie de la cavité buccale et ’examen otoscopique était sans

anomalie.
Dans les suites une IRM maxillo-faciale a été réalisée objectivant un processus lésionnel centré sur la partie
antérieure du cornet inférieur gauche , lobulé , bien limité , se présentant en iso signal T1 par rapport au muscle
, hyposignal T2 , rehaussé de fagon hétérogéne apres injection de chélates de gadolinium et mesurant 22 x 20 x
15mm.

Sur le plan topographique, ce processusest limité au cornet inférieur sans extension rhino-pharyngéee
ou sinusale, par ailleurs on a noté une extension en sous cutané au sillon naso-génien homolatérale sans atteinte
cutanée. (figurel).

Une TDM thoracoabdominopelvienne dans le cadre du bilan d’extension n’objectivait pas de
localisation secondaire & distance.
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Figure 1: IRM en coupes axiale T1 (a), T1 FAT SAT C+ (b)et coronal T2(c) : processus tumoral centré sur le
cornet inférieur gauche en isosignal T1, discret hypersignal T2, rehaussé de fagon hétérogéne apres injection.

Une biopsie exérése de la masse tumorale a été réalisée.L’examen anatomopathologique a montré une
prolifération tumorale maligne d’architecture & cellules fusiformes (figure 2).

Anti PS 100, ANTI CK ,etanti CD 34 étaient négatif.

AC anti desmine, anti actine muscle et anti caldesone présentant une positivité franche et diffuse.

Le patient a été staffé en réunion de concertation pluridisciplinaire : la décision était de réaliser une résection
chirurgicale : exérése avec méatotomie large.

La résection de la tumeur fut compléte avec réalisation d’électrocoagulation sur la base d’implantation de la
tumeur.

Les suites opératoires étaient sans particularité.

Figure 2

A. Tumeur maligne a cellules fusiformes avec profil de croissance fasciculaire (HESx100)

B.Palissade de cellules fusiformes avec des noyaux, des atypies et des figures mitotiques «en forme de cigare»
(HESX400)
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I11. Discussion

Les tumeurs malignes des fosses nasales et des sinus sont des tumeurs rares dans la population générale
(3 % des cancers des VADS) et sont souvent associées a une exposition professionnelle qu'il convient de
rechercher.Le principal agent causal est le tanin dont les propriétés cancérigénes sont démontrées.ll existe
différents types anatomo-pathologiques dont le plus fréquent est 1’adénocarcinome.

Le Iéiomyosarcome reste une entité trés rare, le premier cas de Iéiomyosarcome des voies nasales a été
décrit par Dobben3 en 1958. Depuis moins de 100 cas ont été décrits dans la littérature [2].

Les causes des léiomyosarcomes du tractus naso-sinusien ne sont pas bien comprises. Ils proviennent
probablement du muscle lisse de la tunique médiane des vaisseaux sanguins de la cavité nasale, car ils sont la
seule structure de cette région qui posséde le muscle lisse. Des antécédents d'irradiation ou de chimiothérapie,
en particulier de cyclophosphamide, ont été associés a l'apparition de Iéiomyosarcomes dans le nez et les sinus
paranasaux.

L’4ge de survenue est variable entre 18 et 87 ans avec une médiane de 55 ans selon une étude
américaine réalisée sur 21 cas de lIéiomyosarcome du tractus naso—sinusien [3,4].Aucune prédilection de sexe ou
de race n’a été notce.

Selon kuruvilla et al, I’étude a objectivé la présence de la masse tumorale a gauche dans 15 cas et a
droite dans 5 cas seulement. [5].

La symptomatologie clinique est faite d’obstruction nasale unilatérale, épistaxis, douleur faciale,
rhinorrhée et rarement exophtalmie.

Les résultats de I'imagerie sur la tomodensitométrie sont souvent non spécifiques.Il s’agit de masse
tissulaire hétérogene contenant des zones Kkystiques ou nécrotiques, étendue, mal délimitée, rehaussée de facon
hétérogene et importante apres injection du produit de contraste iodé. Elle présente surtout un intérét majeur
pour la planification chirurgicale et le bilan d’extension a distance.Notre patient présentait au scanner une masse
tissulaire antérieure centrée sur le méat inférieur gauche envahissant le cornet moyen et 1’os maxillaire sans
retentissement sinusien. Elle se rehaussait de fagon hétérogéne apres injection du produit de contraste.

L’IRM est ’examen de choix pour I’exploration du tractus naso-sinusien.

Les léiomyosarcomes se manifestent par une masse hétérogéne non encapsulée, d'hypointensité
hétérogene sur les images pondérées en T1, avec des marges irréguliéres et mal définies. Sur les images
pondérées en T2, elles montrent généralement une intensité de signal intermédiaire a élevée, avec une
hyperintensité centrale indiquant une nécrose étendue. L'hémorragie et des foyers de calcifications peuvent étre
présents. Apreés injectiondu produit de contraste, ils présentent un rehaussement précoce et hétérogene.

Notre patient présentait une masse lobulée, centrée sur le cornet inférieur gauche en iso signal T1,
hyeprsignal T2 rehaussée de fagon hétérogéne aprés contraste.

La confirmation diagnostique est basée sur les résultats histologiques qui montrent la présence de
cellules fusiformes avec un cytoplasme éosinophile et des noyaux hyperchromatiques de forme irréguliére. Par
conséquent, la coloration immunohistochimique est cruciale dans la différenciation du léiomyosarcomes nasal
par rapport a d'autres tumeurs telles que rhabdomyosarcomes et mélanomes[6].

La présence d'actine du muscle lisse, d'actine spécifique du muscle et de la desmine et I'absence de
protéine S100 et de kératine corroborent le diagnostic de Iéiomyosarcome|[5].

La prise en charge consiste en une large résection locale de la tumeur primitive. L'étendue de la
résection est fonction de la taille et I'emplacement de la Iésion. En général, une excision radicale avec une marge
large du tissu normal environnant est nécessaire pour obtenir un contrdle adéquat de la tumeur. Le taux élevé de
récidive locale et le caractére radio-résistant imposent cette approche chirurgicale. La radiothérapie et la
chimiothérapie n'ont été recommandées que dans les cas inopérables pour les soins palliatifs [5].

Notre patient a bénéficié d’une exérése large sans traitement adjuvant.

Le pronostic du léiomyosarcome du tractus nasal est médiocre. Le taux de survie & 5 ans a été établi a
20%, la moitié des patients ne survivant pas a la premiére année.

Le taux de récidive est estimé a 55%.

Le contrdle post opératoire a un an chez notre patient était sans particularité.

IV. Conclusion

Le Iéiomyosarcome des fosses nasales est une tumeur rare, La TDM et surtout I'IRM jouent un réle
important dans I'évaluation de la tumeur, dans le bilan d'extension et le suivi post-thérapeutique, mais seul
I'examen anatomopathologique, complété par une étude immuno-histochimique permettent de confirmer le
diagnostic.

Leur prise en charge thérapeutique est basée sur une exérése large en absence de localisation
secondaire.
Leur pronostic est sombre le risque de récidive est important d’ou 1’intérét des surveillances rapprochées.
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