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OVARIAN GRANULOSA TUMOR WITH JEJUNAL LOCATION: ABOUT A CASE
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Résumé

Introduction : Les tumeurs de la granulosa
sont des tumeurs ovariennes trés rares,
appartenant a la famille des tumeurs du
stroma et des cordons  sexuels.
Observation : Nous rapportons un cas
d’une tumeur des cellules de la granulosa
infantile de 1’ovaire droite envahissant le
jéjunum et le péritoine chez une patiente de
18 ans prise en charge dans notre
¢tablissement. Conclusion : Les formes
juvéniles, encore plus rares, sont plus
agressives. Il faut y penser pour une prise en
charge rapide et adéquate.

Mots clés : Tumeur ovarienne, cellules
granulosa infantile, jéjunum, péritoine

Summary

Introduction: Granulosa cell tumors are
very rare ovarian tumors, belonging to the
family of stromal and sex cord tumors.
Observation: We report a case of an
infantile granulosa cell tumor of the right
ovary invading the jejunum and peritoneum
in an 18-year-old female patient treated in
our establishment. Conclusion: Juvenile
forms, even rarer, are more aggressive.
They should be considered for rapid and
adequate management.

Keywords Ovarian tumor, infantile
granulosa cells, jejunum, peritoneum

INTRODUCTION

Les tumeurs de la granulosa sont des
tumeurs ovariennes trés rares, développées
au dépend du mésenchyme et des cordons
sexuels de I’ovaire. Elles représentent en
moyenne 0,6 a 3 % de I’ensemble des
tumeurs de I’ovaire et 5 % des tumeurs
malignes de I’ovaire et constituent le type le
plus fréquent de tumeur stromale maligne
[1].

On distingue deux types : le type adulte
(TGA) le plus fréquent et le type juvénile
(TGJ). Ce dernier se distingue par un risque
plus ¢élevé de récidive [2]. Le diagnostic est
histologique reposant sur des données
morphologiques. Le traitement nécessite
une prise en charge multidisciplinaire

associant la chirurgie et la chimiothérapie
[3]. Le pronostic est favorable lorsque le
diagnostic est précoce, cependant les
métastases loco-régionales sont précoces
[4].

Nous rapportons un cas de tumeur de la
granulosa dans sa forme juvénile de
découverte tardive que nous avons observé
au Centre Hospitalier Régional Amath
Dansokho de Kédougou (Sud-Est du
Sénégal).
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OBSERVATION

11 s’agissait d’une patiente de 18 ans, recue
pour douleurs abdominales de sieges
épigastrique et pelvien, associées a des
vomissements, ces derniers calmaient
temporairement les douleurs.

A TP’examen général, la patiente présentait
une maigreur (IMC=15kg/m?), une paleur
des muqueuses et des signes de
déshydratation et de dénutrition.

L’examen physique a objectivé une
volumineuse masse rénitente, solide,
mobile, et indolore a la mobilisation
occupant les deux cadrans inferieurs de
I’abdomen. Il n’y avait pas d’hépato-
splénomégalie ni d’ascite. Les touchers
pelviens étaient sans particularité de méme
que le reste de I’examen somatique.

La biologie a retrouvé une anémie a 7,1
g/dl, une thrombocytose a 611 000 mm?,
une insuffisance rénale avec une
créatinémie a 35,4 mg/l et le TP était a
80% ; ionogramme : Na* a 145 mmol/l, K*
a 3,5 mmol/l, CI' a 99 mmol/l,
I’albuminémie n’était pas réalisée.
L’échographie abdomino-pelvienne
retrouvait une  volumineuse  masse
annexielle hétérogene de 180 millimeétres de
diametre avec un utérus de taille normale.
La tomodensitométrie n’était pas réalisable
a cause de l’insuffisance rénale selon le
Radiologue.

Le diagnostic d’une tumeur ovarienne avec
compression intestinale et insuffisance
rénale obstructive a ¢été  évoquée.

L’indication d’une exploration chirurgicale
par laparotomie a été posée. L’exploration
retrouvait une volumineuse tumeur de
I’ovaire droit tissulaire, friable avec des
adhérences a la paroi, mesurant 20 cm de
grand axe et une autre tumeur du jéjunum
de 7 cm de diametre a 40 cm de 1’angle de
Treitz, solide, obstructive avec syndrome
jonctionnel (Figure 1). Nous avons
retrouvé en plus de multiples adénopathies
profondes coelio-mésentériques qui
comprimaient le premier et deuxieme
duodénum, une distension intestinale en
amont et une ascite de faible abondance. Le
foie et les autres organes sont d’aspects
normaux.

Nous avons réalis¢ une annexectomie
droite, une résection grélique avec
anastomose  jéjuno-jéjunale et  une
omentectomie. Les suites opératoires ont
¢té marquées au deuxiéme jour par
I’aggravation de [I’altération de [1’état
général associée a une détérioration de la
fonction rénale et un coma sans fievre. Le
bilan biologique a J2 a retrouvé une
défaillance  multiviscérale  hépatique
(transaminase sup. 3 fois la normale), rénale
(créat. a 102) et respiratoire. La patiente a
présenté un arrét cardiaque non récupéré a
la réanimation au troisieme jour de
I’intervention.

L’examen anatomopathologique de la piece
opératoire est revenu en faveur d’une
tumeur des cellules de la granulosa infantile
de I’ovaire droite envahissant le jéjunum et
le péritoine (Figure 2).
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| B : Tumeur grélique (vue per-opératoire

A : Tumeur ovarienne avec un aspect fiable
de la tumeur (Piéce opératoire)

Figure 1 : Vue per opératoire de la tumeur et aspect de la piéce opératoire (A,B)
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A - Coupe sagittale de la tumeur grélique : Aspect macroscopique solido-kystique de la
tumeur de coloration blanc nacré.
B- Aspect microscopique de la tumeur grélique : Infiltration tumorale du jéjunum coloration
a HE, grossissement a 100.
C- Aspect microscopique de la tumeur Ovarienne : Prolifération tumorale constituée de
cellules monomorphes cubiques, petites, a cytoplasme peu abondant, clarifié ou basophile,
pourvu d’un noyau ovoide, rainuré, vésiculeux, faiblement nucléolé a chromatine fine avec de
rare mitoses. Coloration HE, grossissement x 40

Figure 2 : Aspect anatomopathologique de la lésion (A, B, C)

DISCUSSION

Il existe plusieurs types histopathologiques
de tumeurs de l'ovaire chez I’enfant. On
distingue les tumeurs épithéliales qui sont
les plus fréquentes, les tumeurs germinales
qui dérivent de l'ovocyte et les tumeurs

dérivant du stroma ovarien et des cordons
sexuels. Les tumeurs de la granulosa sont
des tumeurs ovariennes rares, appartenant a
la famille des tumeurs du stroma et des
cordons sexuels. Elles représentent 5% des
tumeurs ovariennes de l'enfant et de
l'adolescente [5]. La forme juvénile a
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tendance a toucher un seul ovaire et est
diagnostiquée chez des patientes de moins
de 20 ans dans 80 % des cas et de moins de
dix ans dans 50 % des cas, ce qui justifie son
appellation [6].

La tumeur de la granulosa juvénile est
associée au syndrome de Maffucci ou la
maladie d’Ollierou isolée comme ce fut
dans notre cas [7]. Elle est alors caractérisée
par une évolution lente et parfois indolore
pouvant étre une cause de retard de
diagnostic dans notre contexte de zone
rurale. Les  symptomes les  plus
fréquemment retrouvés sont une puberté
précoce en rapport avec 1’hypersécrétion
d’cestrogene par les cellules tumorales et
des signes de surdistention abdominale en
rapport a une masse abdominale [8].
L’imagerie permet de caractériser la masse
mais ne peut facilement distinguées les TIG
des autres néoplasies de 1’ovaire. Les
aspects retrouvés a 1’échographie et a la
tomodensitométrie, se présentent souvent
sous forme de grande tumeur solide ou
kystique, unilatérale, encapsulée ou multi
lobulée avec des cloisons multiples, minces
ou épaisses et irréguliéres [7]. A ’'IRM ces
tumeurs présentent un hypersignal en T1, en
rapport avec les remaniements
hémorragiques. En T2, les TGO présentent
un signal intermédiaire, elles ont un aspect
spongieux, indiquant [D’alternance des
espaces solides et kystiques [9]. Toutes ces
patientes chez qui une tumeur ovarienne est
suspectée, le dosage des marqueurs
tumoraux sériques tels que I’alfa-foeto-
protein (AFP), les Beta Human Chorionic

Gonatropin (HCG), le Cancer Antigen 125
(CA125), les lactates déshydrogénases
(LDH) et I’inhibine A et B, doit étre
effectu¢ [6]. Ces marqueurs permettent
d’orienter le diagnostic. Dans le cadre d’une
tumeur juvénile de la granulosa de I’ovaire
on note une augmentation de 1’inhibine A et
B car secrétées en grande quantité par ces
derniéres. Ces marqueurs n’étant pas
disponible dans notre structure et se trouve
a 500 km de notre Hopital.

La chirurgie a un double rdle, d’une partie
elle permet de faire la stadification de la
tumeur grace a classification internationale
de FIGO [10] et d’autres part permet de
faire une exérése compléte de la tumeur qui
constitue la pierre angulaire du traitement
[11]. Elle consiste a faire une exérese
compleéte de la tumeur associée a une
omentectomie. Chez notre patiente la
tumeur était rétrospectivement classée stade
II ¢ (Tumeur impliquant un ou les deux
ovaires avec implants péritonéaux a
I’extérieur du basin et/ou ganglions rétro-
péritonéaux ou inguinaux positifs. Tumeur
macroscopiquement limitée au bassin, mais
avec extension maligne aux gréles ou a
I’épiploon, confirmée histologiquement).

CONCLUSION

Les tumeurs la granulosa de 1’ovaire sont
rare. Il faut y penser pour une prise en
charge rapide et adéquate. A défaut les
métastases sont précoces et engagent le
pronostic vital comme dans notre cas.
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