
RESUME

Le léiomyome vasculaire est une tumeur bénigne
douloureuse qui siège classiquement au membre inférieur.
Nous en rapportons un cas inhabituel siégeant à la paroi
d’une veine superficielle de la cuisse. Seule l’exérèse
chirurgicale permet d’établir le diagnostic
histopathologique.
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ABSTRACT

Vascular leiomyoma is a benign painful tumour that
occurs most frequently in the lower extremity. We report
an uncommon case in the superficial veinous of the
thigh. Only surgical removal of the tumour allows
establishing the diagnosis histologically.

Key words : vascular leiomyoma, tumor, lower limb,
surgical treatement

INTRODUCTION

Le léiomyome vasculaire est une tumeur bénigne
douloureuse qui siège classiquement au membre inférieur,
c’est une tumeur rare à évolution lente et de bon pronostic.

CAS CLINIQUE

Mme MA., 45 ans, sans antécédents pathologiques,
présentait depuis neuf mois une petite masse douloureuse
de la face interne de la cuisse gauche.

L’examen retrouvait une tuméfaction sous-cutanée ferme
douloureuse à la palpation d’environ 1 cm, mobile par
rapport aux plans profond et superficiel, la peau en regard

est d’aspect normal. Le bilan biologique est normal.
L’IRM a montré un nodule sous-cutanée en hypoT1 et
hyper T2 fat sat de 7 mm, en continuité avec une veine
superficielle (fig.1 et 2). Les diagnostics de tumeurs
glomiques, d’un shwanome d’un nerf superficiel ou d’une
thrombose veineuse superficielle ont été suspectés.

Une exploration chirurgicale sous anesthésie locale a été
décidée. En per-operopératoire, on a trouvé une tumeur
ronde rosée au dépens de la paroi d’une veine superficielle
(fig. 3).

L’examen anatomopathologique a montré une tumeur
faite de cellules musculaires s’enroulant autour de la
lumière veineuse (fig. 4 et 5) en faveur d’un léiomyome
de la paroi veineuse. Il n’existait aucun signe de malignité.

Les suites postopératoires ont été simples, avec disparition
totale des phénomènes douloureux.
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Fig. 1. IRM cuisse gauche en coupe axial T1
montrant la tumeur du côté interne
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Fig. 3. Aspect macroscopique : tuméfaction rosée dure de 1 cm après exérèse

Fig. 4. Aspect histologique
Fig. 5. Aspect histologique, noter l’aspect de la tumeur

à la périphérie de la lumière veineuse

Fig. 2. IRM cuisse en coupe sagittale T2
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DISCUSSION

Le terme léiomyome englobe des tumeurs bénignes issues
des muscles lisses. Elles se forment souvent dans l’utérus,
représentant la tumeur bénigne la plus fréquente chez la
femme dont l’incidence est estimée entre 20 et 40%.
Dans leur forme cutanée, on peut trouver ces tumeurs
dans n’importe quelle localisation du fait de l’ubiquité
des muscles lisses dans la peau, notamment des muscles
érecteurs des poils et de l’appareil musculaire profond
de la peau, rencontré particulièrement dans les zones
génitales.
L’association polyglobulie et léiomyome a été rapportée
la première fois par Thomson et Marson en 1953 et déjà
été décrite dans d’autres organes que l’utérus tels les
léiomyomes oesophagiens et les nodules léiomyomateux
cutanés (17).
La tumeur secrète une substance présentant une activité
érythropoïétique, selon la théorie proposée par Herko
(17) ; c’est l’érythropoïétine-like, cette théorie testée par
Ossias (17) démontra que l’activité érythropoïétine-like
de la tumeur était bloquée par un sérum
antiérythropoïétine de lapin suggérant des analogies
entre leurs domaines actifs. Récemment, l’application
des techniques de biologie moléculaire a permis la
détection de l’ARN messager de l’érythropoïétine dans
les tissu léiomyomteux par RT-PCR (reverse transcriptase
polymerase chain reaction) (17).
En 1937, Stout distinguait le léiomyome vasculaire
-également dénommé angiomyome par  les
anatomopathologistes- des léiomyomes cutanés (1). Le
léiomyome vasculaire se développe à partir du muscle
lisse de la paroi des vaisseaux dermiques et hypodermiques.
Il existe trois types de cette lésion, dont la subdivision
se fait selon l’aspect histologique. Leur caractère commun
est d’être constitué par des fibres musculaires lisses et
des structures vasculaires. Le type « solide » ou capillaire
contient des faisceaux de cellules musculaires lisses
enroulés de manière concentrique autour de nombreux
vaisseaux. Le type « veineux » est caractérisé par les
mêmes cellules musculaires jouant le rôle d’un adventice,
ce qui est le cas présenté. La paroi des vaisseaux est très
épaisse, chaque vaisseau a sa membrane endothéliale et
sa media propres. Le type 3 « caverneux » montre des
vaisseaux avec des lumières très irrégulières et très peu
de cellules musculaires regroupées en minces faisceaux
musculaires très clairsemés (2, 3). Le point de départ de
ces tumeurs reste controversé, quoique la plupart des
auteurs plaident en faveur d’une origine veineuse (1, 2).
La question d’une origine harmatomateuse des léiomyomes
vasculaires a également été évoquée, due à la présence
de petites plages de cellules adipeuses (3).

Les léiomyomes vasculaires se rencontrent plus
fréquemment chez la femme avec un sex-ratio selon les
études de 1,7/1 (3) à 2,2/1 (5).

La tumeur peut survenir à tout âge mais le plus souvent
après 40 ans. Elle est exceptionnelle chez le patient jeune
ou âgé. L’âge moyen de l’apparition, le même pour les
deux sexes, est de 47 ans (3). Le léiomyome vasculaire
siège le plus souvent aux membres inférieurs, en particulier
au mollet et à la cheville (1, 6). Une localisation au niveau
de la tête ou du cou survient dans 5% à 8% des cas, ces
tumeurs appartiennent le plus souvent au type “veineux”
et sont donc plus proches des angiomes et le plus souvent
indolore (3, 6).

Duhig et Ayer en 1959 ont rassemblé 61 cas de léiomyome
vasculaire sous-cutané, dont 5 dans la cuisse, 43 au
dessous du genou et 6 dans l’avant-bras.

Une série de Hachisuga et al. rapporte 562 cas de
léiomyome vasculaire, dont 229 au mollet et à la cheville,
48 à la tête et 56 à la main (3).

Les léiomyomes vasculaires s’accompagnent dans 60%
des cas d’un syndrome douloureux d’origine inconnue.
Ces douleurs peuvent être banales ou être violentes et
irradiantes. Elles apparaissent soit spontanément, soit au
léger contact et sans rapport à l’activité comme dans
notre cas. Tous les auteurs notent un syndrome douloureux
progressif : même si la lésion est indolore au départ, une
douleur apparaîtra et s’aggravera : de plus en plus intense,
de plus en plus fréquente. Quels sont les principaux
mécanismes pouvant éventuellement expliquer le
syndrome douloureux ?

• La présence de fibres nerveuses périphériques au contact
de la lésion (3, 13) ; un cas rapporté par Goodman et
Brigge en 1965 (11).

• Le fait que les léiomyomes sont des lésions à point de
départ musculaire, il s’agirait ainsi d’une prolifération
musculaire douloureuse.

• Une ischémie locale est invoquée (1, 6), le spasme des
vaisseaux sanguins peut provoquer une ischémie des
fibres musculaires ce qui cause des douleurs.

Parfois une hyperesthésie cutanée de la région de
l’induration et présence des signe régionaux telles que
la modification de la température et la couleur de la peau
quelque fois au-delà ou sans rapport au site de la lésion
a été décrite par Mackery et lendrum en 1939 (5).

Dans la littérature, le diamètre moyen des tumeurs était
inférieur à 2 cm. Aucune lésion n’a régressé spontanément
(1, 3, 5, 9, 11).

Le diagnostic pré-opératoire de léiomyome est difficile
et tardif de plusieurs années ; le bilan radiologique
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standard est sans particularité sauf dans la littérature où
on note 3 cas de léiomyomes sous-cutanés calcifiés de
dos du pied (8), l’IRM a montré une tumeur bien
esquissée, ovoïde, iso en T1 avec un test au gadolinium
positif et hyper en T2 (6).

L’évolution d’un léiomyome vasculaire est classiquement
bénigne. Dans la littérature, un cas d’érosion osseuse
(phalange proximale de l’index) et un cas d’une tumeur
géante du thénar de 7 cm ont été rapportés (14, 15). Le
léiomyome pourait donc se comporter comme une tumeur
maligne avec une sécretion ectopique d’érythropoïétine-
like semblable à un syndrome paranéoplasique (17).

La majorité des publications concluent que le léiomyome
vasculaire ne dégénère ni récidive après exérèse
chirurgicale.

Cependant, deux auteurs relatent l’observation d’un cas
d’une récidive locale (8, 16) : ces deux récidives montraient
en plus une dégénérescence maligne ; il s’agissait
probablement d’emblée d’un léiomyosarcome : quoi qu’il
en soit, la confirmation histologique obtenue par l’exérèse
chirurgicale reste indispensable.

CONCLUSION

Le léiomyome vasculaire est une tumeur rare, plus
fréquente chez la femme au-delà de la quarantaine. Son
diagnostic doit être évoqué devant tout tableau clinique
d’un nodule douloureux, isolé, ayant évolué lentement
et qui dure plusieurs mois ou années et doit comporter
un bilan hématologique complet à la recherche d’une
polyglobulie associée. Le seul traitement décrit est la
chirurgie radicale qui permet de supprimer la douleur
et la normalisation des bilans hématologiques. Son
pronostic est à la bénignité. Après exérèse chirurgicale,
le léiomyome vasculaire ne récidive pas.
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