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ABSTRACT

Introduction : Myxomas are rare benign tumors of soft tissue, represent 1% of adult cancers, they are most often located in
the intramuscular compartment, particularly in the thigh. They are most often observed in elderly patients between fifth and
seventh decade, particularly females.

Case report : We present the case of a 60-year-old man with a painless and several years progressive mass of the medial
aspect of the left thigh. Magnetic Resonance Imaging (MRI) has showed a tissue mass with cystic lesion. In addition,
histopathological diagnosis of the specimen was in favor of an intramuscular myxoma without signs of malignancy. Short
and long-term follow-up of two years did not detect any recurrence.

Conclusion : The slowly growing character is not an argument of benignity, in contrast to other situations. Therefore, the
myxoid component may be present in other soft tissue malignant tumors, specially liposarcoma. This difficulty sometimes
imposing more specimen verification or a second opinion.

Although myxomas are rare, it is important to keep them in mind when a myxoid component is present and distinguish them
from sarcomas.

KEYWORDS: Myxoma, Benign, Intramuscular, MRI.

RESUME

Introduction : Les Myxomes sont des tumeurs bénignes rares du tissu conjonctif qui représentent 1% de tous les cancers de
’adulte et se localisent le plus souvent dans le compartiment intramusculaire, en particulier la cuisse. Elles sont généralement
observées chez les patients agés entre la cinquieme a la septieme décade, avec une légere prépondérance féminine.

Cas clinique : Nous présentons le cas d’un homme 4gé de 60 ans présentant une masse indolore d’évolution progressive sur
plusieurs années de la face médiale de la cuisse gauche, une imagerie par résonance magnétique (IRM) a été réalisées
montrant une lésion tissulaire et kystique. En outre, le diagnostic histopathologique de la piece de résection était en faveur
d’un Myxome intramusculaire sans signes de malignité. Les suites a court et a long terme a deux ans de recul n’ont objectivés
aucune récidive.

Conclusion : Le caractére lentement évolutif contrairement a d’autres situations de ces tumeurs, n’est pas un argument de
bénignité et le composant myxoide peut étre présent dans d’autres tumeurs malignes du tissu mou surtout les liposarcomes
imposant parfois une relecture des lames ou un second avis.

Bien que ces tumeurs soient rares, il est important d'y penser devant toute lésion myxoide et les distinguer des sarcomes.
MOTS CLES : Bénigne, Myxome, Intramusculaire, IRM.
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INTRODUCTION

Les myxomes sont des néoplasmes musculaires bénins
rares dont l'incidence serait de 0,1 a 0,13 pour 100 000
habitants, siégeant dans la majorité des cas dans les
compartiments musculaires de la cuisse.[1] Il s’agit d’une
tumeur palpable, légérement douloureuse, parfois
asymptomatique et de découverte fortuite (pour celles qui
sont de petites taille). Elles se développent généralement
dans les muscles volumineux de la région crurale et
fessiere.[3] Le diagnostic doit étre discuté dans un
contexte  multidisciplinaire  associant  chirurgien
orthopédiste, radiologue et anatomopathologiste et
oncologue. Seule une résection radicale de la lésion
garantit une guérison définitive sans récidive. [2]

Nous nous proposons d’étudier les caractéristiques
clinigues et  histopathologiques du  myxome
intramusculaire et I’apport de I’'Imagerie par Résonnance
Magnétique pour le diagnostic (IRM), ainsi que les
possibilités thérapeutiques.

CAS CLINIQUE

Il s’agissait d’'un homme de 60 ans de nationalité
marocaine, macon de profession sans antécédents
pathologiques notables qui consultait pour une
tuméfaction de la face interne de la cuisse gauche
évoluant  depuis  plusieurs  années,  légerement
douloureuse, surtout a la position accroupie ou lors des
pricres, I’examen clinique révélais une Iésion palpable de
10 cm environ légerement douloureuse a la palpation,
dure et mobile par rapport aux deux plans, sans signes
inflammatoires clinique ou biologique.

La radiographie standard était normale, quant a I'IRM
elle montrait une masse bien limitée au dépend du muscle
grand adducteur en hypo signal T1 et hypersignal T2
contenant une formation kystique de type liquidienne. Ses
dimensions étaient de 7 cm de longueur, 5cm de largeur
et 6 cm de profondeur. (Figure 1)
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Figure 1 : IRM montrant le myxome de la cuisse gauche qui est en
osignal T1 et hypersignal T2 au dépend du muscle grand adducteur
avec un contour hyperintense.

Le patient avait bénéficié d’une biopsie chirurgicale
premiere qui était en faveur d’'un myxome
intramusculaire  fait d’une  substance = myxoide
hypocellulaire faite de cellules spiculées au noyau
pycnotique sans signe de malignité avec une discrete
composition vasculaire, bien limité d’une densification
fibreuse qui le sépare du muscle atrophique adjacent
(Figure 2). Une résection radicale de la masse tumorale a
été faite, macroscopiquement c’était une 1ésion tissulaire
ovoide entourée d’une pseudo capsule dure et blanchatre
avec un contenu gélatineux et muqueux associée a une
formation kystique. (Figure 3)

Les suites post-opératoires étaient simples, le patient est
sorti de I'hdpital le troisieme jour aprés I'opération. Des
suivies réguliers cliniques et échographiques ont été
réalisés a 3, 6 et 9 mois puis a 1 an, et au dernier recul de
2 an aucune récidive n’a été objectivée.

s e

Figure 2 : vue opératoire montrant I’aspect tissulaire blanchéatre et
kystique de la tumeur.
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Figure 3 : vue histopathologigue montrant une substance myxoide
hypocellulaire entourée d’une pseudocapsule (fleches) qui le sépare du
muscle adjacent atrophié (Hematoxyline et Eosine 100x)

DISCUSSION

Les myxomes sont des tumeurs bénignes rares qui
peuvent imiter les sarcomes des tissus mous et fausser
leur diagnostic. Ils ont été décrits pour la premiére fois
par Stout en 1948. [1,2]

lls surviennent chez des patients agés de cinquante a
soixante ans, le plus souvent chez les femmes, cependant
notre patient était de sexe masculin mais de la méme
catégorie d’age. [3]

La localisation la plus fréquente de ces néoplasmes
concerne les muscles de la cuisse (51%), tel que nous
I’avons décrit dans notre cas, suivie de celle des muscles
du bras 9%, des mollets 7% et enfin des muscles fessiers
7%, ils peuvent également étre situé dans le cou (une
douzaine de cas décrits dans la littérature). [4]

Les myxomes peuvent étre isolés survenant de novo ou
survenir dans un contexte héréditaire comme dans le
complexe de Carney qui associe un hypercortisolisme
primaire chronique, des lésions pigmentées de la peau et
des myxomes, ou le syndrome de Mazabraud qui est trés
rare associant une dysplasie fibreuse et des myxomes
intramusculaires multiples. [5]
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Cliniquement ces tumeurs apparaissent le plus souvent
sous la forme d'une Iésion palpable, de consistance ferme,
mobile et fluctuante lors de I'examen, bien limitée
indolore ou douloureuse suite & une croissance lente et
constante de la masse qui étire et comprime les tissus
environnants vue leur taille moyenne qui peut aller
jusqu’a 17 cm. Dans la littérature, la douleur est décrite
comme premier symptdme du myxome, toutefois, elle
n’est observée que dans moins d’un tiers des patients,
dans notre cas, le patient n’a commencé a souffrir d’une
douleur qu’apres 2 ans d’évolution. [6,7]

L'imagerie constituent une étape importante dans le
diagnostic, en effet la radiographie peut étre normale ou
révéler I’ombre lésionnelle dans les tissus mous,
I’échographique par contre peut montrer les myxomes
sous forme d’une formation ovale bien limitée, avec une
texture hypoéchogéne en raison de leur composition
élevée en mucine et faible cellularité mais légérement
hétérogene souvent peu ou avasculaire et pouvant
contenir une formation kystique comme dans notre cas.
Au Scanner ¢’est une 1ésion homogéne bien limitée et de
faible densité. L’examen clé est I'IRM ou I’image
typique est celle d’une Iésion intramusculaire, Sans
capsule bien limitée par un tissu adipeux (Fat Rim) en
provenance de 1’atrophie musculaire environnante, en
hyposignal T1 et hypersignal T2 avec un cedéme péri-
lésionnel ou Bright rim signe et une zone adipeuse
triangulaire plus marqué au pdle proximal du myxome
formant le Bright cap signe qui est bien visualisé dans les
coupes sagittales. [8]
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