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K . We report in this work a rare case of primary superficial myxoid
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Myxoid liposarcoma - superficial — liposarcoma of the knee in an adult discussing at the same time the

subcutaneous. clinicopathological features of this rare entity.
Our work reflects the interest of evoking the diagnosis of a myxoid
liposarcoma even when it comes to a superficially localized mass
especially when the tumor presents a fast growth. The prognosis is
certainly better than the deep forms and the treatment is essentially
based on surgery, but the clinical and histopathological data are not yet
fully available for this superficial form because of its rarity.
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Introduction:-

Le liposarcome myxoide est une tumeur mésenchymateuse maligne fréquente des parties molles représentant 14 a
18% de tous les sarcomes des parties molles [1,2]. Il se présente habituellement sous forme d’une masse profonde
lorsqu’il survient au niveau de l'extrémité inférieure chez le sujet adulte. Sa présentation primitive en tant que
tumeur sous-cutanée est tres rare. [3]

Alors que les taux de récurrence et de métastases sont élevés dans les liposarcomes myxoides des tissus mous
profonds, peu de données cliniques et histopathologiques sont disponibles pour la forme superficielle. [4]

Nous rapportons dans ce travail un cas rare de liposarcome myxoide primitif superficiel du genou chez un adulte
tout en discutant les caractéristiques clinicopathologiques de cette entité.

Observation:-

Nous rapportons le cas d’un patient de 40 ans, sans antécédents pathologiques notables qui présente depuis six mois
une tuméfaction indolore de la face interne du genou droit qui était fixe par rapport au plan profond. L’échographie
de la lésion a objectivé une lésion hyperéchogene bien limitée sans flux vasculaire en mode doppler.
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La confrontation des données cliniques et échographiques ont permis de poser le diagnostic de lipome et une
décision d’abstention thérapeutique avec surveillance réguliére a été prise. La masse continuait a augmenter de
taille avec exagération de la géne sur les plans esthétique et fonctionnel.

Le patient a bénéficié d’une exérése large et la piéce de résection nous a été adressée.

L’examen macroscopique notait la consistance gélatineuse de la tumeur. L’examen histologique a permis de mettre
en évidence une prolifération tumorale grillagée disposée sur un fond myxoide et dotée d’une vascularisation
branchée. Elle était faite de cellules de petite taille, fusiformes, munies de noyau ovalaire sans atypies cytonucléaires
avec une nette densification cellulaires autour des parois vasculaires.

On notait également, la présence au sein de cette prolifération de nombreux lipoblastes comportant de vacuoles
lipidiques refoulant le noyau en périphérie et I’encochant. Il n’y avait pas de nécrose ou d’activité mitotique.
(Figure 1).

Le bilan d’extension a distance était normal.

Discussion:-

Le diagnostic de liposarcome est affirmé lorsqu'il existe une capacité de la synthese et de stockage de graisses par
les cellules tumorales. En effet, ces deux fonctions sont reflétées par les lipoblastes [5]. Les lipoblastes sont des
cellules adipeuses immatures caractérisées par un noyau hyperchromatique dentelé ou encoché par des vacuoles
lipidiques cytoplasmiques. D'autres aspects histopathologiques sont trés variables et dépendent du sous-type du
liposarcome. [6] Le liposarcome myxoide ressemble & de la graisse immature et est fait de petites cellules
fusiformes, baignant dans un stroma myxoide contenant des vaisseaux plexiformes. Le liposarcome myxoide
représente 14 & 18% de tous les sarcomes des parties molles [1,2]. Cette tumeur survient généralement chez
I’adulte jeune et d'age moyen avec un pic entre la quatriéme et la cinquiéme décennie avec une légére prédominance
masculine [6].

Le liposarcome myxoide se présente classiquement sous forme d’une masse indolore située du tissu mou profond
touchant la cuisse dans plus des deux tiers des cas. On décrit souvent a cette tumeur une forme de déme ou une
forme polypoide, et mesure entre 1 et 19,5 cm [7] Le liposarcome purement myxoide est caractérisées par un taux
de survie a 5 ans d'environ 70%, mais qui chute jusqu'a environ 20% dans le cas ou une composante a cellules
rondes s’ajoute. [7,8]

Notre cas présente la particularité de survenir dans une région superficielle chez un homme relativement jeune. En
effet, le diagnostic clinique présomptif était une masse bénigne sous-cutanée notamment un lipome qui est la tumeur
des tissus mous la plus fréquente avec une prédilection pour le tronc et les parties proximales des membres.

La localisation primaire superficielle ne survient que dans 1 a 20% des cas de liposarcome myxoide [1,9].

Sur le plan clinique, le liposarcome myxoide donne des métastases osseuses et au niveau des parties molles avant
I’apparition de localisations secondaires pulmonaires [9].

Sur le plan radiologique, il se manifeste & I’IRM par une tumeur hétérogéne en hypersignal T1 et en hyposignal T2
ce qui est témoin de I’existence d’une composition graisseuse. La présence d’un signal trés intense en T2 au sein de
la tumeur est témoin de la composante myxoide [10].

La localisation superficielle doit faire évoquer comme diagnostic différentiel la variante myxoide du
dermatofibrosarcome de Darrier Ferrand qui comporte également un stroma Myxoide abritant des cellules étoilées
distribuées de facon lache. [9]

Sur le plan thérapeutique, la résection tumorale compléte avec marges négatives reste le traitement de choix [11].
L'excision doit étre soigneusement planifiée par la TDM ou I'imagerie par résonance magnétique [12]. La place de la
radiothérapie en adjuvent ou en néoadjuvent est codifiée dans le liposarcome myxoide a localisation profonde
permettant la réduction des récidives locales et de la survenue de métastases mais sa place reste discutée dans les
localisations superficielles. [13]
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Dans notre cas, le caractére sain ou tumoral des mages de résection n’a pu étre précisé vu le caractére fragmenté de
la piece d’exérese.

La localisation superficielle semble étre un facteur de bon pronostic vu que la survie a 5 ans des sarcomes reste
relativement meilleure par rapport a celle des sarcomes a localisation profonde [9, 14, 15,16]. Une étude récente a
démontré que la survie sans métastases a 5 ans est meilleure dans le liposarcome myxoide superficiel (80.5%) par
rapport a cette méme tumeur lorsqu’elle survient en une localisation profonde (70%) [15].

Conclusion:

Le liposarcome myxoide est une variante du liposarcome caractérisée par sa localisation habituellement profonde.
Une localisation primaire superficielle dermique ou sous-cutanée serait extrémement rare. Le liposarcome myxoide
doit étre évoqué méme quand il s’agit de masse de localisation superficielle surtout quand il s’agit de masse a
croissance rapide. Il s’agit d’une forme dont le pronostic est meilleur par rapport aux formes profondes et dont le
traitement repose essentiellement sur la chirurgie.

Conflit d’intérét :
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét par rapport a cet article.
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Fig 1: Mlcrophotographle montrant la prolifération fusocellulaire avec présen ce de I|poblastes sur fond
myxoide.
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