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Communication

La pathologie tumorale maligne de la glande thyroïde est domi-
née par le carcinome différencié qui représente 80 à 90 % des

cas, les sarcomes étant plutôt rares (1). Le myxofibrosarcome est
une tumeur maligne généralement retrouvée au niveau des tissus
sous-cutanés des extrémités. Sa localisation à la région cervico-
faciale est extrêmement rare, voire exceptionnelle (1, 2). La prise
en charge du myxofibrosarcome n’est pas aisée, surtout en secteur
tropical en raison des difficultés diagnostiques induisant un long
délai diagnostique. Ce cas de myxofibrosarcome associé à un adé-
nome vésiculaire de la glande thyroïde nous donne l’occasion de
faire une revue de la littérature de ce type de lésion et d’en détail-
ler les principes thérapeutiques.

Observation

Une femme, âgée de 45 ans, originaire de Man en Côte
d’Ivoire, aux antécédents familiaux de goitre, était admise dans le
service d’ORL du Centre hospitalier et universitaire (CHU) de
Yopougon (Abidjan) pour la prise en charge d’une tumeur cervicale
antérieure évoluant depuis environ 20 ans. L’augmentation pro-
gressive du volume de cette tuméfaction avait motivé une consul-

tation à l’hôpital de Lakota, où une ponction avait été réalisée et un
traitement médical administré. Une dysphonie à type d’enrouement
de la voix apparaissait. L’examen clinique objectivait une volu-
mineuse tumeur latéro-cervicale droite, ulcéro-nécrotico-
bourgeonnante en choux fleur, d’odeur fétide, mesurant 20 cm sur
12 cm, saignant au contact et ascensionnant difficilement à la
déglutition (figure 1). La région cervicale antérieure était égale-
ment augmentée de volume. La laryngoscopie indirecte montrait
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un hémi larynx droit peu mobile induisant un mauvais affronte-
ment des plis vocaux. L’examen des différents groupes gan-
glionnaires ne retrouvait aucune adénopathie.

L’échographie de la région cervicale confirmait la tumeur
thyroïdienne développée aux dépens du lobe droit sans adénopa-
thie. Par ailleurs, l’échographie abdominale et la radiographie tho-
racique étaient sans anomalie. L’indication opératoire était posée. 

Une thyroïdectomie totale était réalisée ; le nerf laryngé
inférieur droit était repéré et disséqué (figure 2). Le muscle sterno-
cléido-mastoïdien droit infiltré par la tumeur était sacrifié. Sous
amoxicilline (3g par jour) et métronidazole (1,5 g par jour), les
suites opératoires immédiates étaient simples. La patiente béné-
ficiait d’une opothérapie substitutive. L’histologie objectivait une
prolifération tumorale faite d’un mélange de fibroblastes et de
myofibroblastes disposés au sein d’un stroma myxoïde et abon-
dant. Ces cellules avaient des noyaux vésiculeux irréguliers, volu-
mineux avec un volumineux nucléole éosinophile. L’activité mito-
tique était faible (figure 3). Après expertise au CHU d’Angers où
des immunomarquages ont été réalisés, le diagnostic de myxofi-
brosarcome associé à un adénome vésiculaire de la glande thy-
roïde, était retenu. La tumeur était classée T4 N0 M0. La malade
ne pouvant assumer la charge financière du traitement adjuvant,
était retournée dans son village natal avant même la confirmation
anatomopathologique.

Discussion

Le myxofibrosarcome de la glande thyroïde est extrême-
ment rare et son association à l’adénome vésiculaire semble excep-
tionnelle. Malgré l’absence de donnée relative à cette association
dans la littérature, elle nous semble fortuite en raison de la fréquence
relativement élevée de l’adénome vésiculaire. Les sarcomes sont
rarissimes au niveau de la thyroïde où le type histologique décrit
dans la littérature est l’angiosarcome de type hémangioendothéliome
malin (3). C’est le premier cas diagnostiqué en Afrique à notre
connaissance. Au Japon, le premier cas de myxofibrosarcome sous-
mandibulaire étendu à l’espace parapharyngé a été rapporté chez
un patient de sexe masculin âgé de 55 ans (1). Nishimura et al. (2)
rapportant également le premier cas de myxofibrosarcome hypo-
pharyngé à Yokohama (Japon), confirment la rareté de la localisa-
tion cervico-faciale. De même, Lam et al. (4) rapportent un cas de
myxofibrosarcome du sinus sphénoïdal, confirmant ainsi la loca-
lisation exceptionnelle de cette tumeur à la région céphalique.

Le myxofibrosarcome est une tumeur maligne de l’adulte
ou du sujet âgé avec une distribution égale selon le sexe (1, 5, 6).
Il atteint le plus souvent les tissus mous des extrémités (2, 6), mais
également la cuisse, le muscle deltoïde et le mésentère (7).

La prise en charge thérapeutique du myxofibrosarcome ne
se conçoit que dans le cadre d’une collaboration multidisciplinaire
étroite entre chirurgien cervico-facial, anatomopathologiste et
oncologue (4). Le traitement des tumeurs malignes thyroïdiennes
en général est avant tout chirurgical, faisant appel à une exérèse
large en cas d’envahissement de l’isthme, de tumeur volumineuse
avec effraction capsulaire, ou chez un patient âgé de plus de 45
ans. La thyroïdectomie est élargie en cas d’extension aux struc-
tures anatomiques de voisinage. Même en l’absence de toute adé-
nopathie, une tumeur maligne de plus de 1 cm doit faire l’objet
d’un évidement ganglionnaire sélectif du compartiment central au
minimum (1). La chirurgie des sarcomes est souvent précédée
d’une chimiothérapie d’induction, notamment s’il s’agit de
tumeurs de haut grade histologique de malignité situées au niveau
du massif facial. Cette attitude thérapeutique nécessite l’obtention
dans un bref délai du diagnostic à partir du prélèvement biopsique.
Cette stratégie de prise en charge, quoique recommandée, n’a pu
être adoptée dans notre cas en raison du caractère non contribu-
tif de la biopsie préopératoire. L’option chirurgicale était rapide-
ment adoptée car la patiente était menacée d’expulsion de la part
de la famille d’accueil qui supportait mal l’odeur particulièrement
nauséabonde de la tumeur. Les protocoles de polychimiothérapie
de l’adulte associent généralement l’adriamycine, le cisplatine et
l’ifosfamide. La chimiothérapie postopératoire peut être indiquée
(7). L’évolution naturelle se fait vers l’apparition de métastases
à distance (8). Cependant, la littérature ne rapporte aucune don-
née relative à la survie des patients.

Une surveillance clinique, échographique ou au mieux
tomodensitométrique régulière pendant au moins 10 ans est indis-
pensable. Les facteurs de mauvais pronostic des localisations thy-
roïdiennes de sarcome sont l’âge supérieur à 45 ans, l’aspect his-
topathologique peu différencié et l’existence d’une volumineuse
tumeur avec effraction capsulaire (7). 

Conclusion

Le myxofibrosarcome est une tumeur maligne excep-
tionnelle dans la région cervicale et il s’agit de la première obser-
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Figure 3. Aspect histopathologique du myxofibrosarcome (HEX400).

Figure 2. Dissection du nerf laryngé inférieur droit.
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vation africaine au niveau de la glande thyroïde. Une collabora-
tion multidisciplinaire est indispensable pour permettre une prise
en charge optimale des cancers. Il apparaît nécessaire de déve-
lopper les structures d’oncologie et d’anatomopathologie en
Afrique afin d’éviter de tel retard diagnostique bien que les coûts
élevés des traitements et la survie limitée des malades en cancé-
rologie constituent certes un handicap majeur pour la promotion
de telles structures dans les pays en développement.
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