IOSR Journal of Dental and Medical Sciences (IOSR-JDMS)
e-1SSN: 2279-0853, p-ISSN: 2279-0861.Volume 19, Issue 5 Ser.2 (May. 2020), PP 63-65
www.iosrjournals.org

Cas rare d’hyperplasie endothéliale papillaire intravasculaire au
niveau mésentérique.

H.DIOURI*, H. KRIMO**, T .ZIADI, T.AFRICHA, B.ZAINOUN.

* : Service d’Imagerie Médicale, Hopital Militaire Moulay 1smail, Meknés, Maroc.
** : Service de Chirurgie Viscérale, Hopital Militaire Moulay Ismail, Meknés, Maroc.
Université Sidi Med Ben Abdellah de Médecine - FES.

Résumé:

Hyperplasie endothéliale papillaire intravasculaire(HEPI) ou tumeur de Masson est une tumeur vasculaire
bénigne rare de localisation cutanée et sous cutanée surtout au niveau cervico-facial et au niveau des membres,
de diagnostic histologique. Sa localisation intra-abdominale est extrémement rare. Nous présentons un cas rare
d’une HEPI de localisation mésentérique découverte sur une tomodensitométrie de surveillance chez une
patiente suivie pour un angiolipome rénal gauche.
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I. Introduction :

HEPI est une tumeur bénigne, décrite initialement par le pathologiste frangais Masson en 1923 au
niveau des hémorroides qu’il dénomma : Hémangio-endothéliome intra-vasculaire végétant [1]. Plusieurs noms
ont été utilisé par la suite tel que ’angiomatose intra-vasculaire pseudo-angiosarcome de Masson et I’HEPI qui
a éteé suggére par Clearkin et Ezinger en 1973 et qui semble étre le plus approprié. Sa localisation est surtout au
niveau de la face, du cou et des membres, au niveau cutané et en sous cutané [2,3]. La localisation intra-
abdominale est trés rare [4]. L’imagerie permet la mise en évidence d’une lésion d’allure tumorale, richement
vascularisée et non agressive [5]. Le diagnostic de certitude reste anatomopathologique. Le traitement est
chirurgical et le pronostic reste favorable.

Il. Observation :

Il s’agit d’une femme de 76 ans, diabétique type II, suivie en urologie pour un angiolipome rénal
gauche avec une surveillance scannographique. une TDM abdominale de contrdle fait découvrir la présence
d’une masse de la fosse iliaque droite enchassée dans la graisse mésentérique entre les anses iléales ,arrondie de
39,8 mm de diameétre, bien limitée, de densité tissulaire , rehaussée fortement et de facon homogéne aprés
injection de produit de contraste iodée en temps artériel , sa paroi est épaisse , réguliere , rehaussée également
aprés injection de produit de contraste et calcifiée par endroit ( Figure 1 et 2). Cette 1ésion  jouxtant 1’artére
iléo- caeco-appendiculaire présente des limites nettes avec les anses iléales sans infiltration ou densification de
la graisse mésentérique tout autour. par ailleurs, il n y a pas d’autres anomalies a 1’étage abdomino-pelvien
surtout pas d’adénopathie mésentérique ou aorto —cave hormis la présence d’un angiolipome rénal gauche
polaire inférieur pour lequel la patiente est suivi( Figure 3)

Figure 1 :
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Figure 2 : Coupes axiales tomodensitometriques a I’étage abdominal en temps artériel : mise en évidence
d’une lésion mésentérique au niveau de la FID arrondie de 39,8mm de diamétre, bien limitée, tissulaire et
rehaussée intensement apres injection de produit de contraste iodé contenant des calcifications pariétales
sans infiltration ou densification de la graisse mésentérique tout autour ni envahissement d’organes de
voisinage.

Figure 3 : Coupe tomodensitométrique abdominale en temps artériel : mise en évidence d un angiolipome
rénal gauche polaire inferieur.

Devant cet aspect scannographique on a évoqué une Iésion mésentérique d’allure tumorale sans signes
d’envahissement locorégional ou un kyste hydatique pseudotumoral.

Une exérese chirurgicale en bloc par laparotomie médiane est faite, qui a trouvé une masse tissulaire de
la fosse iliaque droite enchassée entre les anses iléales, ne présentant aucune adhérence ou envahissement
locorégionale et qui présente un pédicule vasculaire qui a été ligaturé.

L’étude anatomopathologique macroscopique de la piéce opératoire trouve une formation nodulaire
blanchatre a surface lisse de 6x5 cm. la coupe, on trouve une paroi fibreuse et épaissie centrée d’une
composante tissulaire blanchatre de consistance élastique. L’¢tude histopathologique trouve I’aspect d’une
hyperplasie endothéliale papillaire intravasculaire (tumeur de Masson).

I11. Discussion :

HEPI est parmi les tumeurs vasculaires rares (2% des tumeurs vasculaires bénignes) se présentant
souvent sous forme d’une lésion cutanée ou sous cutanée, solitaire, élective des doigts, de la téte, du cou, du
tronc et des membres [6].

La pathogénie de la 1ésion n’est pas encore ¢lucidée avec certitude. L’HEPI est actuellement considérée
comme un phénomene réactionnel plutét qu’une véritable tumeur [7]. Il s’agirait d’une forme peu commune
d’organisation d’un thrombus secondaire a un traumatisme. La stase et le bas débit sanguin sont des facteurs
nécessaires pour le développement de la Iésion. La libération du facteur de croissance des fibroblastes (b-FGF)
par des macrophages attirés par le thrombus déclenche la prolifération des cellules endothéliales qui libérent a
leur tour le b-FGF [8,9].
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Cliniquement, cette tumeur est trouvée chez le sujet adulte d’age moyen, avec une légeére
prédominance féminine. Elle se présente sous forme d’une 1ésion ubiquitaire, avec atteinte élective des doigts,
téte, cou, tronc et des membres, sous forme d’un nodule solitaire, rouge violacé, ou rarement multiples[10].sa
localisation abdominale est inhabituelle et extrémement rare avec quelques cas qui sont rapportés au niveau de
la veine rénale, au niveau gastro-intestinal, hépatique, surrénalien et retropéritonéal [4]. En plus, aucune
localisation mésentérique n’a été décrite dans la littérature.

L’imagerie permettant une orientation diagnostic vers une tumeur bénigne richement vascularisée, et
aussi  une élimination des autres diagnostics différentiels. Ainsi, L’échographie peut montrer une lésion
hypoéchogéne homogéne arrondie contenant des septas vascularisés au doppler couleur, de contours réguliers
et a paroi fine vascularisée également [11, 12,13]. La tomodensitométrie peut également montrer une lésion
tissulaire, solitaire, bien limitée a paroi fine et richement vascularisée et sans signe d’agressivité locale. Cette
tumeur peut se présenter en IRM comme une Iésion en isosignal, hyposignal ou discrétement hypersignal
en T1 et en hypersignal T2 contenant des nodules en hypersignal T1 et hyposignal T2 en faveur des zones
hémorragiques ou des thromboses aigues intra-tumorales .son rehaussement apres injection de Gadolinium est a
la fois périphérique, centrale et des septas, et qui est intense et homogene [14].

Sur le plan anatomopathologique, L’HEPI est une tumeur vasculaire rare représentant approximativement 2 %
des tumeurs vasculaires bénignes et malignes de la peau et du tissu sous-cutané [6]. Trois types d’HEPI sont
identifiés :
- la forme (pure) primaire correspond a une lésion observée au niveau des vaisseaux dilatés ou des thrombus en
cours d’organisation.
- la forme (mixte) secondaire correspond a une Iésion développée sur une tumeur vasculaire préexistante tel le
granulome pyogénique.
-la troisieme forme est trés inhabituelle. Elle a une origine extravasculaire et survient sur un hématome [15]. Ce
dernier type est souvent confondu avec 1’angiosarcome de bas grade et doit étre diagnostiqué correctement pour
éviter un traitement excessif inutile.

La prise en charge de ce type des tumeurs est chirurgicale par une exérése totale en bloc qui doit étre
compléte pour éviter les récidives locales qui sont rares. L’évolution est habituellement favorable et les
récidives sont trés rares [15].

IV. Conclusion :

L’HEPI est une tumeur vasculaire bénigne rare de diagnostic histologique. Sa localisation intra-
abdominale et surtout mésentérique est extrémement rare. L’imagerie permet généralement une orientation
diagnostique vers une 1ésion d’allure tumorale vasculaire non agressive. Sa prise en charge reste chirurgicale
avec une évolution favorable et les récidives sont inhabituelles.
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