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Résumé: 

L’adénocarcinome hépatoïde pulmonaire (AHP) est une tumeur maligne rare du poumon de pronostic sombre. 

Ses caractéristiques morphologiques sont similaires à celles du carcinome hépatocellulaire avec une 

concentration élevée d’alpha-fetoprotéine (AFP) qui est souvent détectée dans les sérums des patients sans 

lésion hépatique, mais l’AFP n’est pas essentielle pour retenir le diagnostic selon les nouveaux critères de 

diagnostic. 

Nous rapportons le cas d’un patient de 57 ans avec antécédents de tabagisme chronique de 40 paquets/années 

dont le bilan clinique et paraclinique confirmaient le diagnostic 
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Abstract: 
Hepatoid adenocarcinoma of the lung is a comparatively rare malignant tumor originating from the lung with 

shorter survival. Its morphological features are remarkably similar to hepatocellular carcinoma. High 

concentration of alpha-fetoprotein (AFP) is often detected in the serum of patients with no hepatic occupying 

lesion, but AFP is not required for its diagnosis according to the modified diagnostic criteria.  

We report a 57 year-old male patient with smoking history of 40 cigarettes per day for 20 years whose clinical 

and paraclinical assessment confirmed the diagnosis 
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I. Introduction : 
L’adénocarcinome hépatoïde est une entité tumorale rare, de mauvais pronostic. Cette tumeur présente 

une différenciation et des caractéristiques proches du carcinome hépatocellulaire. La localisation gastrique 

initialement décrite par Ishikura et al(1) en 1985, reste la plus fréquente (63%) (2), la localisation pulmonaire est 

rare (5%) (2) et posent un problème de diagnostic différentiel avec le carcinome hépatocellulaire.  

Les autres localisations sont représentées par le pancréas : 4% (3) (4), l’ampoule de water : 4% (3) (5), 

et le col utérin : 4% (3) (6) et l’ovaire : 3% (3) (7). 

 Ses principes de traitement et son pronostic sont similaires à ceux de l’adénocarcinome pulmonaire. 

 

II. Observation : 
Il s’agit d’un patient âgé de 57 ans, ayant comme antécédents un tabagisme chronique actif de 40 

Paquets /an, qui présente une toux avec  hémoptysie de faible abondance associée à une dyspnée stade III 

mMRC le tout évoluant dans un contexte d’apyrexie et d’altération de l’était général. L’examen physique a 

trouvé un patient conscient avec OMS à 3, eupnéique au repos  avec une sao2 à 96%, l’examen pleuro-

pulmonaire était normal, les aires ganglionnaires étaient libres et le reste de l’examen est sans particularité. La 

radiographie thoracique a objectivé une opacité hilaire gauche hétérogène mal limitée (figure 1) et la TDM 

thoracique a montré une masse paramédiastinale du segment antérieur du lobe supérieur gauche mesurant 

environ 80*77*60 mm de contours irréguliers infiltrant la paroi thoracique avec lyse du cartilage chondro-costal 

et bulles d’emphysème apicales et paraseptales des lobes supérieurs avec adénopathies de la fenêtre aorto-

pulmonaire et hilaires gauches (figure 2), la TDM abdominale n’a pas montré des lésions hépatiques, la 

fibroscopie bronchique était normale, une ponction biopsie pulmonaire scanoguidée a était réalisée, à l’étude 

histologique, la tumeur est largement infiltrée par un carcinome non à petites cellules d’architecture solide, 

composé de cellules anisocaryotiques au cytoplasme abondant éosinophile réduit, les noyaux sont 

hypechromatiques. L’étude immunohistochimique a montré des anticorps anti TTF1 positifs, Anti CK7 positifs 

et anti hépatocytes positifs (figure 3).  Le profil immunohistochimique particulier avec absence de lésion 

hépatique à l’imagerie avaient permis de conclure à une localisation pulmonaire d’un carcinome hépatoïde 

infiltrant. Le patient a été adressé au service d’oncologie pour prise en charge. 
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III. Discussion : 
En 1981, Yasunam et al (8) ont rapporté un cas rare de cancer de poumon avec un taux élevé d’AFP 

sérique, en 1990, Ishikura et al (9) ont définit pour la première fois cette tumeur extrêmement rare comme 

adénocarcinome hépatoïde pulmonaire. L’étiologie de l’AHP reste encore incertaine et son incidence a 

augmenté de manière significative au cours des dix dernières années, ce qui peut être lié à une amélioration de la 

compréhension de cette maladie (10). 

Okunaka et al (11) ont définit l’adénocarcinome hépatoïde pulmonaire comme un adénocarcinome 

pulmonaire avec différenciation hépatoïde ou caractéristiques d’un carcinome hépatocellulaire et une valeur 

sérique positive d’AFP, cependant, certaines études ont montré que les taux sériques d’AFP peuvent également 

être normaux chez les patients, ainsi la définition la plus récente de l’AHP est l’adénocarcinome pulmonaire 

avec différenciation hépatoïde ou caractéristiques d’un carcinome hépatocellulaire avec ou sans valeurs 

positives d’AFP sérique (12), le mécanisme d’expression de l’AFP dans ce type d’adénocarcinome peut être lié 

au fait que le poumon et le foie appartiennent à des dérivés primitifs de l’intestin antérieur au cours du 

développement embryonnaire et la différenciation anormale des cellules cancéreuses du poumon tend à se 

transformer en cellules hépatiques produisant ainsi l’AFP (13). 

Des études antérieures ont suggéré que la valeur sérique de l’AFP avant le traitement est liée au 

pronostic des patients (14,15), mais d’autres études suggèrent le contraire et que la valeur sérique d’AFP avant 

traitement n’est pas liée au pronostic des patients(16). D’autres études sont nécessaires pour déterminer si le 

changement de la valeur sérique de l’AFP avant et après le traitement a un impact significatif sur le pronostic 

des patients. 

La majorité des tumeurs sont de grandes tailles avec un diamètre moyen de 8,2 cm (intervalle de 3,5 à 

11 cm) (17)  et en général les patients n’ont pas de signes cliniques spécifiques, la radiographie thoracique et la 

TDM thoracique sont les plus utilisés dans le diagnostic de la maladie, les résultats d’imagerie ne sont pas 

spécifiques et aucune des images n’est typique pour le diagnostic direct de la maladie, la plupart des tumeurs 

surviennent principalement dans le lobe supérieur avec extension à la plèvre ou le médiastin  adjacent, rarement 

ils apparaissent  dans les lobes inférieurs et moyen(18). 

Le diagnostic de l’AHP est basé sur l’anatomopathologie qui repose sur la morphologie parfois d’allure 

hépatocytaire et surtout sur l‘étude immunohistochimique, plus particulièrement sur l’expression de TTF1, 

cytoplasmique, granuleuse, évocatrice d’une tumeur hépatocytaire primitive. Ceci doit être complété par le test 

de l’anticorps anti hépatocyte qui sera positif, avec la présence de CK7 et parfois l’expression nucléaire de 

TTF1 orientant vers un primitif pulmonaire (19).  

Devant la rareté de l’AHP, aucun essai clinique lié au traitement n’a été effectué, ses schémas 

thérapeutiques rejoignent ceux des cancers broncho-pulmonaires non à petites cellules.  

Généralement, le pronostic des patients HAL reste moins bon par rapport au carcinome pulmonaire, 

avec une survie globale plus courte. Le diagnostic précoce peut conduire à un meilleur pronostic. 
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Figures : 

 

 
Figure 1: radiographie de thorax face: opacité hilaire gauche hétérogène. 

 

 
Figure 2: Tomodensitométrie thoracique: masse tissulaire du segment antérieur du lobe supérieur 

gauche. 
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Figure 3:(a,b,c) Morphologie de la tumeur en coloration HE 

 


