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Introduction .

m [’ hémangioendothéeliome epithelioide est
consideré comme un sarcome de bas degre de
malignité de traitement uniquement
chirurgical. Dans sa forme multi-focale, il
touche toujours et uniguement le cote droit,
soit I’hémi-corps, soit un membre.

m Cette observation et la revue de la litterature
justifient de discuter

¢ sa nature réellement maligne et

¢ Les indications du traitement chirurgical non
mutilant



Observation.

Une patiente de 17 ans
consulte en 1996 pour
lésions lytiques étagées du
membre inférieur droit.
L_es lesions principales
siegent sur la métaphyse
femorale inferieure droite
et sur ’extremite
superieure du tibia. Elles
sont lytiques, legerement
soufflantes avec des
cloisons de refend.




Diffusion, hémimélique

m Elles
s’accompagnent
d’une lésion
diaphysaire
tibiale basse et
d’une lésion du

pied.

m Seul le membre
Inferieur droit
est atteint.




biopsie realisee en juillet 1996

m affirme le diagnostic
d’hémangio endothéliome
epithélioide de grade I.

= Le bilan general

squelettique et visceral est
negatif en dehors des

lesions precitees.

m e traitement classique

propose dans la

littérature est une
désarticulation de hanche.
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on tente un traitement conservateur.

® Tenant compte du
caractere tres peu
evolutif des lésions.

m Le 17/07/1996 on
réalise un curetage,
une cryotherapie a
I’azote liquide et un
comblement au ciment
des lacunes tibiales et
femorales menacant
de fracture.
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| es autres lésions sont laissées

sans traltement.
m En 1999, la
leésion de 1’orteil
~evolutive sur
les radiographies®:
successives et
devenue 'N
douloureuse est |
traitée par
comblement
ciment.

Puis une simple surveillance est realisee.



En 2005, soit 102 mois

m apres la biopsie, cette
jeune femme vit
normalement et
poursuit des etudes
SUperieures.

m Elle n’a présente
aucune nouvelle
lesion. =

m Les Iésions connues
sont toutes stables voir =
regressives , y compris
celles qui n’ont pas ete
traitees




Commentaires.

m [.’Hémangioendothéliome épithélioide
multifocal est généralement considere
coOmme un sarcome.

m Pourtant ’examen de la littérature ( moins
d’une cinquantaine de cas publiés) montre
des elements troublants.

® D’une part les Iésions sont toujours
hemiméliques droites

= D’autre part, les évolutions rapportées ne
révelent pas de mort par métastase



[a nature maligne de I’affection
merite donc d’étre discutee

meme s1 1’aspect histologique est
parfaitement semblable a celui de
I’hémangioendotheliome
epithelioide mono focal,
d’evolution impreévisible mais
parfois beaucoup plus agressive et
réellement maligne.



Conclusion

= |l ne faut pas se precipiter pour
amputer un malade atteint d’hémangio
endothéliome épithelioide multifocal.

m [ ’evolution favorable de notre
observation justifie de traiter de
maniere conservatrice de telles lésions

m L "examen de la litterature permet
meme d ’en discuter la nature
réellement maligne.



