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Humerus pathological fracture revealing biliary carcinoma
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MOTS CLÉS Résumé Les tumeurs des voies biliaires sont des tumeurs rares et pour lesquelles la médiane
Carcinome biliaire ;
Humérus ;
Métastase osseuse

de survie est courte du fait de leur découverte souvent tardive. Leur diagnostic est difficile
en l’absence des signes cliniques spécifiques. Les métastases osseuses des carcinomes biliaires
sont rares. Nous rapportons une observation de métastase humérale révélatrice d’un carcinome
biliaire.
© 2010 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Introduction

Les métastases à distance des tumeurs biliaires sont rares.
À notre connaissance, seul un cas de métastase humérale
d’un cholangiocarcinome a été décrit dans la littérature. Les
auteurs rapportent une observation d’une fracture patholo-
gique de l’humérus révélatrice d’un carcinome biliaire.
DOI de l’article original : 10.1016/j.otsr.2010.05.011.
� Ne pas utiliser, pour citation, la référence française de cet

article, mais celle de l’article original paru dans Orthopaedics
&Traumatology: Surgery & Research, en utilisant le DOI ci-dessus.
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ne patiente R.G., âgée de 58 ans, sans antécédents patho-
ogiques notables, a été hospitalisée pour prise en charge
’une fracture de la diaphyse humérale gauche, consécutive
un traumatisme minime. L’examen clinique à l’admission

rouvait un état général altéré, l’examen abdominal était
ormal, les aires ganglionnaires étaient libres, la thyroïde
tait non palpable et l’examen gynéco-obstétrical était
ans particularité. Le bilan radiologique a révélé une lésion
ytique rompant la corticale du tiers distal de la diaphyse
umérale (Fig. 1). Le diagnostic d’une fracture pathologique
e l’humérus a été posé. Le traitement chirurgical consistait
n une ostéosynthèse par plaque vissée DCP avec comble-

ent au ciment (Fig. 2). L’examen anatomopathologique de

a pièce opératoire confirmait une métastase osseuse d’un
arcinome biliaire (Fig. 3). Le bilan a été complété par une
adiographie pulmonaire et une tomodensitométrie thoraco-
bdominopelvienne qui a révélé des métastases pulmonaires

éservés.
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Figure 3 Aspect histologique d’une métastase osseuse
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igure 1 Radiographie de l’humérus montrant une lésion
ytique en faveur d’une fracture pathologique.

ssociées à une ascite de grande abondance. Trois mois après
’intervention la patiente est décédée.

iscussion
es tumeurs des voies biliaires sont des tumeurs rares.
’incidence du cholangiocarcinome est faible avec
000 nouveaux cas par an en France [1]. Un certain
ombre de métastases osseuses surviennent en cours de
uivi d’un cancer connu et pose peu de problèmes diagnos-

igure 2 Contrôle radiologique après ostéosynthèse par
laque vissée DCP avec du ciment.
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’origine biliaire. A. HES × 40. B. Anticorps anti-cytokératine.
. Anticorps anti-cytokératine 7. D. Anticorps anti-
ytokératine 19.

iques. À l’inverse, l’identification de la tumeur primitive
st difficile dans près de la moitié des cas lorsque la ou les
étastases sont inaugurales et de surcroît isolées : l’origine

’est pas retrouvée dans 4 à 10 % des cas seulement [2,3].
a preuve histologique de la métastase apparaît alors
uperflue pour la majorité des cliniciens (94 % dans une
nquête européenne francophone conduite par le groupe
emo) [4]. Les métastases osseuses des tumeurs biliaires
ont retrouvées chez 50 % des malades autopsiés. Dans de
ares cas, des métastases osseuses peuvent compliquer
’évolution des cholangiocarcinomes. Sur les 13 mois de
étastases osseuses décrits dans la littérature, les lésions

econdaires osseuses ont révélé l’existence de la tumeur
rimitive biliaire chez seulement deux malades, avec une
ocalisation vertébrale thoracique [5] et une localisation
ertébrale cervicale [6]. Comme pour les métastases verté-
rales liées aux autres tumeurs malignes, les localisations
horaciques sont les plus fréquentes, suivies des localisa-
ions lombaires puis cervicales [7—10]. Deux séries qui ont
nclus 126 malades atteints d’un cholangiocarcinome [7,8]
nt retrouvé des métastases osseuses métachrones chez
eulement huit d’entre eux (6 %). Un seul cas de métastase
sseuse au niveau d’un os long, avec une fracture de la
iaphyse humérale sur os pathologique, a été rapporté
11]. Les métastases osseuses des cholangiocarcinomes sont
énéralement lytiques, volumineuses (taille supérieure
20 mm) comme dans notre observation. Le traitement

es métastases osseuses est essentiellement palliatif. Le
ronostic est sombre avec une durée moyenne de survie ne
épassant pas deux ans [12].
onclusion

es métastases osseuses peuvent être révélatrices de carci-
ome biliaire, elles sont agressives, rapidement évolutives,
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il faut souligner qu’elles constituent un élément de mauvais
pronostic.

Conflit d’intérêt

Aucun.
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