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Résumé

Anciennement appelé mésothéliome fibreux bénin,
la tumeur fibreuse solitaire (TFS) est une tumeur
mésenchymateuse rare. La localisation est
exceptionnelle. Nous rapportons le cas d’un patient
présentant une tumeur fibreuse solitaire siégeant
surla paroi abdominale antérieure. Il s’agissait d'un
patient de 52 ans. Il consultait pour une masse de la
paroi abdominale évoluant depuis 06 ans. A
I'examen physique, la masse mesurait 5 cm de
grand axe et était mobile. La tomodensitométrie
mettait en évidence deux masses contigués
pariétales sus-ombilicales mesurant 28x37 mm et
16x30 mm. L’anatomie pathologie en complément
de I'immunohistochimie retrouvait un aspect en
faveur d’une tumeur fibreuse solitaire. Une
chirurgie d’exérése a été réalisée et les suites
opératoires étaient simples. Les TFS sont des
tumeurs rares, de bon pronostic en général.
Cependant, il y’a un risque de récidive qui nécessite
une surveillance au long cours.

English abstract

Formerly known as benign fibrous mesothelioma,
solitary fibrous tumor (SFT) is a rare mesenchymal
tumor. The abdominal localization is exceptional.
We report the case of a patient with a solitary
fibrous tumor of the abdominal wall. It was a 52-
year-old patient who consulted for a mass of the
abdominal wall evolving for 6 years. Physical
examination showed a rounded mass with 5 cm of
diameter. The CT scan revealed two contiguous
parietal supra-umbilical masses measuring 28x37
mm and 16x30 mm. The histology with
immunohistochimy found an aspect of a solitary
fibrous tumor. A surgical excision was performed
and the post-operative course was uneventful. SFT
are rare tumors with a good prognosis. However,
there is a risk of recurrence which requires long-
term follow-up.

Key words: Solitary fibrous tumor, abdominal wall,
surgery, recurrence

Introduction

La tumeur fibreuse solitaire est une tumeur
mésenchymateuse rare. Elle était anciennement
appelée mésothéliome fibreux bénin ou fibrome
pleural [1]. Initialement rapporté au niveau pleural,
d’autres localisations exceptionnelles ont été
décrites [2]. Peu de localisations abdominales ont
été rapportées dans la littérature. Nous rapportons
le cas d’un patient présentant une tumeur fibreuse
solitaire siégeant sur la paroi abdominale
antérieure.

Patient et observation

Il s"agissait d"un patient aux initiales de A. D. 4gé de
52 ans sans antécédent pathologique. Il était recu
en consultation pour une masse de la paroi
abdominale indolore augmentant de taille
progressivement évoluant depuis 06 ans. A
’examen, on retrouvait une masse mobile
d’environ 5 cm de grand axe mobile avec une peau
en regard normale (Figure 1). Le reste de I'examen
physique était normal. La tomodensitométrie
mettait en évidence deux masses contigués
pariétales sus-ombilicales mesurant 28x37 mm et
16x30 mm (Figure 2). Ces masses venaient en
contact du muscle grand droit sans I'envahir. La
biopsie retrouvait une prolifération tumorale
fusiforme. A I'immunohistochimie, les CD34 étaient
positifs de maniere diffuse, compatibles avec une
tumeur fibreuse solitaire. L'exérése en monobloc
de la masse a été faite (Figure 3). Les suites étaient
simples.

Discussion

Les TFS ont été décrites en 1931 [3]. Elles étaient
considérées comme des lésions siégeant
exclusivement sur la plévre [4]. La localisation
abdominale est extrémement rare (0,6%) [5]. Le
diagnostic est souvent tardif car la lésion est
souvent peu symptomatique. Le principal signe
d’appel est une masse augmentant de taille
progressivement [6]. Les TFS sont souvent
bénignes. Mais dans 20% des cas, elles peuvent étre
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malignes [1]. Les TFS se présentent comme une
prolifération tumorale avec des cellules fusiformes
monomorphes agencées en faisceaux entrelacés se
disposant d'une facon anarchique au sein d’un
stroma fibrocollagénique focalement hyalinisé et
renfermant un riche réseau vasculaire souvent de
type hémangiopéricytaire [7]. La positivité des
CD34 est caractéristique de la TFS et permet de
faire le diagnostic différentiel avec
I’'hémangiopéricytome [8,9]. Le traitement est
essentiellement chirurgical avec une exérese
complete [1]. La surveillance au long cours est
souvent nécessaire pour guetter une récidive. Les
TFS sont souvent de bons pronostics.

Conclusion

Les TFS sont des tumeurs mésenchymateuses
essentiellement  bénignes. La localisation
abdominale est assez rare. L'exérese chirurgicale
est le traitement de choix. Il s’agit de tumeurs de
bon pronostic. Cependant, il y’a un risque de
récidive qui nécessite une surveillance au long
cours.
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Figures

Figure 1: vue antérieure de la paroi abdominale
montrant la masse sus ombilicale

Figure 2: coupe transversale injectée d’'une TDM
montrant la masse pariétale devant le muscle grand
droit a gauche

Figure 3: image de la pieéce opératoire apres
exérese large
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Figure 1: vue antérieure de la paroi abdominale montrant Ila
masse sus ombilicale

Figure 2: coupe transversale injectée d’'une TDM montrant la
masse pariétale devant le muscle grand droit a gauche
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Figure 3: image de la piece opératoire apres exérese large
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