4 Cas Clinique

;- 2N
i e - e
TUNISIE ORTHOPEDIQUE i ‘
| Année 2009, Vol 2, N° 1 3 L
‘ pp 79.—.82 :
‘ I Accés Libre sur/ Free Access on i 3
‘m i www.sotcot.org.tn g et
m‘nl&ho Dp- ; : R £
—

La synovite villonodulaire diffuse. A propos d’un cas extra-articulaire
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La synovite villo-nodulaire est une |ésion qui nait de la membrane synoviale
oude'a gaine des tendons. Elle est souvent intra-articulaire ou trés rarement
4 développement extra-articulaire. Nous rapportons ici un cas de synovite
villo-nodulaire dans sa forme diffuse et extra-articulaire. Il s"agit d'un homme
de 54 ans présentant une tumeur de la cuisse droite évoluant depuis 12 ans
et augmentant progressivement de taille. Le patient a consulté pour une
apparition d'une géne fonctionnelle. L'IRM a montré une tumeur des parties
molles extra-articulaire sans atteinte osseuse. Une biopsie a été faite et
fémde‘histologique et immuno-histochimique a conclu & une synovite villo-
nodaire. Une exérése en bloc a été ensuite faite.
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ABSTRACT

Pigmented villonodular synovitis is a lesion that involves the synovial mem-
brane of joints or tendon sheaths. We describe in this paper a case of an
extra-articular diffuse pigmented villonodular synovitis.

Itwas about a 54-year-old man who presented with a slowly progressive tu-
mor of the right thigh appeared since 12 years ago. MRI had shown a diffuse
extra-articular soft tissue tumor without bone involvement. Biopsy was done
and had concluded to the diagnosis of pigmented villonodular synovitis. En
bloc resection was then done.
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1. INTRODUCTION

La synovite villonodulaire est une affection articulaire bhé-
nign;' rare, de pathogénie inconnue, affectant les gaines
tendineuses et les bourses synoviales. Classiquement, deux
formes sont reconnues: une forme localisée et une forme
difiuse extra-articulaire. La forme diffuse peut étre de sicge
articulaire ou bien exclusivement extra-articulaire. La forme
diffuse est exceptionnelle et particulierement trompeuse [3].
A propos d'une observation de synovite villonodulaire diffuse
dans sa forme extra-articulaire, nous proposons de rappeler
les caractéristiques anatomo-cliniques de cette tumeur en in-
sistant sur les aspects anatomopathologiques.

1l.  OBSERVATION

Homme dgé de 54 ans sans antécédents pathologiques
particuliers, a été hospitalisé pour une tuméfaction cru-
rale antéro-externe du tiers inférieur de la cuisse droite
€évoluant depuis 12 ans et augmentant progressivement
de taille occasionnant une géne fonctionnelle. l'examen
clinique révélait une tuméfaction de la face antérieure et
postérieure du genou droit de consistance solide (Figure 1).

Figure 1 ; Tuméfaction de la face antérieure et postérieure du genou droit

La radiographie standard et I'IRM objectivait une lésion tis-
sulaire tres éendue dans les parties molles postérieures du
grenou droit. 1l n'y avait pas d’atteinte osseuse (Figures 2 et 3),
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Figure 4 : Lésions solides de couleur /'éune chamms&bﬁéesparh

tractus fibreux

L'examen histologique montrait une prolifération cellu-
laire d’aspect homogene, d’architecture diffuse, mélée &
des histiocytes spumeux (Figure 5).
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type ostéoclastique (Figare 6).
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ipué le terme de synovite villonodulaire extra-ar-
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la synovite villonodulaire pigmentée ou

ont attr

i'U*(‘ gstrare

corrcspondant B
pien e focalisation principalement ou exclusivement ex-
D

i Jticulaire au niveau des tissus mous, situation excep-
dd

lionnclle 12, 51.

Figure 6 : Histologie standard (X400) : Prolifération cellulaire mono-
 morphe faite de petites cellules intriquées & des sidérophages, des his-
tiocytes spumeusx et quelques cellules géantes multi-nucléées de type
ostéoclastique
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d'exceptionnelles métastases
de la présence d’anomalies
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- ns la plupart des cas mono-articulaire

lnt.cressant le genou dans 80% des cas. D’autres artiCui

lations peuvent étre touchées, notamment la hanche, |e
pied ou la cheville [1, 8, 9]. '

La symptomatologie clinique n’est pas spécifique ; il
s'agit le plus souvent d’une tuméfaction douloureuse
d’évolution variable de quelques mois a plusieurs années,
d’une géne mécanique ou d’un épanchement récidivant
ou chronique. Dans ce dernier cas, la ponction qui est
un geste simple et non traumatique permet d’orienter le
diagnostic quand elle met en évidence une hémarthrose
isolée [8, 9].

La radiographie standard est peu spécifique, elle est le
plus souvent normale ou montre une augmentation des
parties molles [9]. L'arthrographie, la TDM ont peu de va-
leur, surtout depuis I'avénement de I'IRM. Cette derniére
constitue I’'examen de référence pour préciser l'invasion
synoviale, I'extension vers I'os et les parties molles, visua-
liser les contrastes entre les différents composants histo-
logiques. Le signe le plus caractéristique est la présence
d’un signal hétérogéne avec présence d’hyposignaux en
T1 ouT2 correspondant aux dépdts d’hémosidérine et des
zones d’hyposignal en T1 et hyper en T2 correspondant
aux zones inflammatoires rehaussées par le Gadolinium.
Enfin, 'IRM permet d’orienter la stratégie opératoire, en
plus de son rdle incontestable dans la surveillance a court
et a long terme [8, 9].

Le traitement est basé sur la synovectomie notamment
lorsque I"évolution n’est pas parvenue au stade de lésions
ostéo-cartilagineuses irréversibles. Elle peut étre réalisée
sous arthroscopie ou aprés arthrotomie. Elle doit étre soi-
gneuse et la plus complete possible [10].

Les synoviorthéses isotopiques a I'Yttrium 90 semblent
étre un traitement complémentaire intéressant apres sy-
novectomie, dans les formes trés étendues ou les réci-
dives importantes [9, 11].

Macroscopiquement, la lésion peut étre de grande taille.
Elle est mal limitée, souvent multinodulaire, sans capsule
fibreuse périphérique. La lésion sidge au niveau péri ar-
ticulaire, dans la région musculaire ou A prédominance
sous cutanée. A la coupe, les aspects de nécrose et les
remaniements kystiques sont relativement rares (51.
Histologiquement, il s"agit d'une prolifération d'aspcct
homogene avec ou sans fentes rappelant une .1rch‘|tecj
tre synoviale, La densité cellulaire est ‘varmble JYOL
alternance de zones cellulaires denses faites de petites
collules rondes & noyau ronds, chromatiques avec un ¢y-
ot des zones plus laches consti-
ées de cellules & noyau également ro[\d -mms ‘slouvelent
A chromatine claire et ) cytoplasme .COSInf)|)h|de plus
abondant. 1l 8’y associe des cellules histlocymd“'es elltlzllfe:
péantes multinucléés, des sidérophages .el € el .
vanthomateuses. Un infiltrat lymphocytaire disperse €
toujours retrouvé [5]. Ces différents aspects sont retrouve:

toplasme peu abondant,
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dans notre observgtlon. A
certains aspectshlfltllf)g'fluesff Ip nt élevée, des cel-
servés : une activité mitotique focalemen eleveg; ¢ e
lules & noyau plus atypique, une vasculansatlgn rnF o
type hémangiopéricytaire ou quelques foyers de nécrose.
En immunohistochimie, les cellules tumorales expriment
le CD68 [5], comme dans notre cas.

La majorité des auteurs considérent actuellemenlt la SVN
comme une tumeur bénigne pouvant exceptionnelle-
ment dégénérer [9]. Les récidives sont fréquentes dans
les grandes séries rapportées atteignant les 50% [9, 12].
La synovectomie aussi compléte que possible est le setfl
facteur qui diminue de facon significative le risque de ré-

cidive [9, 12]. Une surveillance par IRM est indispensable
dans le but de déceler les récidives.
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