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Résumé Les léiomyosarcomes sont des tumeurs mésenchymateuses malignes rares du tissu
conjonctif spécialisé. Nous rapportons l’observation d’un patient de 55 ans présentant un léio-
myosarcome iliofémoral gauche métastatique au niveau pulmonaire mimant une thrombose
veineuse profonde (TVP) inexpliquée. Le léiomyosarcome vasculaire est une tumeur excep-
tionnelle. Il se développe aux dépens des gros vaisseaux se présentant classiquement comme
une TVP inexpliquée. De rares cas d’atteinte périphérique sont retrouvés dans la littéra-
ture. Cette observation illustre l’intérêt de la tomographie par émission de positrons (TEP)
dans une indication non-onco-hématologique, et tout particulièrement dans le bilan étiolo-

gique des thromboses veineuses profondes inexpliquées. Dans notre observation, la TEP a
permis de redresser le diagnostic de thrombose en montrant un aspect « en cocarde » inha-
bituel. La TEP semble apporter des renseignements complémentaires à ceux de l’imagerie
classique.
© 2008 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Léiomyosarcome veineux mimant
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Vascular
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Venous thrombosis of an unexplained DVT. In this report, PET prevented a misdiagnosis of DVT by showing a pecu-

liar cockade appearance of the vessel. Compared with conventional imaging, PET can provide
complementary information. The specificity of such information still needs to be assessed.
© 2008 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Observation

Un homme de 55 ans sans antécédent particulier, était
hospitalisé pour un œdème du membre inférieur gauche.
L’écho-doppler veineux objectivait une thrombose veineuse
profonde (TVP) fémorale commune gauche. Le patient ne
présentait pas de facteur de risque thrombotique veineux,
le bilan biologique ne retrouvait ni syndrome inflamma-
toire ni trouble rhéologique. La radiographie thoracique
et le scanner thoraco-abdominopelvien étaient normaux.
Le bilan de thrombophilie s’avérait négatif. Le patient
était alors traité par une héparine de bas poids molé-
culaire, secondairement relayée par antivitamine K, et
bénéficiait d’une compression par bandes élastiques. Dans

les mois suivants, le patient présentait une altération
de l’état général fébrile, des sueurs nocturnes, et une
majoration d’un volumineux œdème du membre inférieur
gauche. On palpait une tuméfaction inguinale gauche mesu-
rant 8 × 4 cm. La CRP était à 112 mg/l, les prélèvements

Figure 1 Pet-scanner avec fixation hypermétabolique du creux in
parties molles.
Pet-scan with an inguinal hypermetabolic fixation, infiltrating the s
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actériologiques et mycobactériologiques étaient stériles.
a radiographie thoracique retrouvait des nodules intra-
arenchymateux confirmés par le scanner thoracique. La
broscopie bronchique et les biopsies transbronchiques
taient négatives, avec au lavage broncho-alvéolaire des
ellules suspectes. L’écho-doppler veineux objectivait une
xtension du « thrombus » à la veine iliaque externe gauche.
evant l’évolution atypique, une TEP était réalisée et
ontrait plusieurs nodules pulmonaires hyperfixants, un

nfiltrat hypermétabolique intense iliaque externe gauche,
’étendant dans la région inguinale gauche avec un aspect
en cocarde », infiltrant les masses musculaires de la cuisse

usqu’au territoire fémoral (Fig. 1). Cet aspect n’évoquait
as celui d’une TVP, et motivait la réalisation d’une biopsie
une thrombose veineuse profonde 51

Summary Leiomyosarcomas are rare malignant mesenchymal tumors. We report the case of
a 55-year-old man with a lung metastasis from an iliofemoral leiomyosarcoma mimicking a
deep venous thrombosis (DVT). Vascular leiomyosarcoma occurs in the wall of large vessels,
and usually presents as unexplained DVT. To date, few cases of peripheral leiomyosarcomas
have been described in the literature. This observation demonstrates the usefulness of Posi-
tron Emission Tomography (PET), beyond oncologic staging, in such indications as the workup
guinal, prenant un aspect « en cocarde », avec infiltration des

oft tissues, one in cockade.

nguinale gauche. L’histologie retrouvait un léiomyosarcome
eu différencié, de grade III de la Fédération nationale des
entres de lutte contre le cancer (FNCLCC) (Fig. 2 et 3),
raisemblablement d’origine veineuse. Le patient bénéfi-
iait d’une chimiothérapie et d’une radiothérapie locale,
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Figure 2 Léiomyosarcome de grade III : prolifération de
cellules fusiformes et pléomorphes, organisées en faisceaux,
présentant des atypies nucléaires marquées et un index mito-
tique élevé, infiltrant la média du vaisseau (en bas et à droite)
(HPS × 200).
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rade III leiomyosarcoma: fusiform and pleomorph cells proli-
eration with hight mitotic index and unusual nuclear forms,
nfiltrating the vessel (down on the right) (HPSx200).

t d’une anticoagulation préventive par héparine de bas
oids moléculaire en raison du risque thrombotique, avec
ne rémission partielle de 12 mois. Il décédait brutalement
’une probable localisation cardiaque de sa tumeur.

iscussion
es sarcomes ont une incidence annuelle avoisinant 38 cas
ar million en 2003 [1] et représentent 2 % des can-
ers dans la population générale. Cette proportion peut
tre augmentée chez l’enfant atteignant jusqu’à 12 % des

igure 3 Immunohistochimie : marquage diffus et intense des
ellules tumorales avec l’anticorps anti-h-caldesmone, mar-
ueur musculaire lisse spécifique (média vasculaire en bas et
droite) ( × 200).

mmunohistochemistry with hight positivity of tumoral cells for
-caldesmon marker, specific for smooth muscle cells (vascular
edia down on the right) ( × 200).
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umeurs malignes. On distingue plusieurs types de sarcome
n fonction de leur ligne de différenciation histogénétique
fibrosarcomes, angiosarcome, chondrosarcome, léiomyo-
arcome, liposarcome, rhabdomyosarcome. . .).

Les léiomyosarcomes sont des tumeurs mésenchyma-
euses malignes à différenciation musculaire lisse peu
réquentes chez l’adulte, à haut pouvoir métastatique.
es léiomyosarcomes des tissus mous sont le plus souvent
ocalisés au rétropéritoine. Le léiomyosarcome d’origine
asculaire est particulièrement rare, représentant moins de
% de tous les sarcomes [2]. Il peut se développer aux
épens des gros troncs vasculaires (veine cave inférieure,
eines pulmonaires et tronc de l’artère pulmonaire) [3] mais
ussi des cavités cardiaques. La plupart des observations
ont des faits cliniques. L’étude de Mingoli et al. dans une
evue de la littérature regroupe 141 observations de léio-
yosarcome de la veine cave inférieure [4]. Les atteintes

asculaires périphériques sont beaucoup plus rares (veines
aphènes, poplitées, fémorales. . .) [5,6]. On peut retenir des
ifférentes études que la présentation initiale classique est
ouvent celle d’une pseudo-TVP inexpliquée isolée des gros
roncs. Les signes généraux (asthénie, fièvre. . .), les phé-
omènes compressifs, l’extension de continuité aux parties
olles ou la survenue de lésions secondaires doivent faire

echercher une étiologie paranéoplasique. Il est souvent dif-
cile de trancher entre l’existence isolée de la tumeur dans

a lumière vasculaire ou son association à une TVP par conti-
uïté au contact de la tumeur vasculaire.

Seul l’examen anatomopathologique permet un diag-
ostic de certitude. Les sarcomes sont classés selon la
lassification de l’OMS et sont gradés selon le système
rançais de la FNLCC, qui a une forte valeur pronostique.
a prise en charge thérapeutique est complexe [7] dans la
esure où le diagnostic est posé à un stade avancé avec déjà

n envahissement locorégional et métastastatique, comme
ans notre observation.

Dans notre situation, le diagnostic de tumeur vascu-
aire a été orienté par la TEP qui montrait une fixation
nhabituelle pour une TVP, avec un aspect « en cocarde ».
e plus, l’examen objectivait une infiltration de conti-
uité des parties molles non suspectée malgré plusieurs
xamens écho-doppler réalisés par des opérateurs diffé-
ents et expérimentés. Les données de la littérature sont
nsuffisantes sur l’intérêt de la TEP dans cette indication
are. Fort des résultats apportés par la TEP au cours des
athologies inflammatoires et des syndromes paranéopla-
iques [8], cette observation nous conforte dans l’indication
e la TEP en deuxième intention au cours des TVP inex-
liquées et récidivantes afin de rechercher une origine
éoplasique.

onclusion

ette observation illustre l’intérêt de la TEP au cours des
VP inexpliquées ou atypiques, permettant dans notre cas
e redresser le diagnostic.
onflits d’intérêts

ucun.
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