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0stéochondrome de HOFFA. A propos de deux cas

Osteochondroma of the infrapatellar fat pad. A report of two cases
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Nous rapportons deux cas d'ostéochondromes de I'espace infrapatellaire de

HOFFA. Il s"agissait d'un homme et une femme d'age moyen de 42 ans. Les
deux patients se plaignaient de dérangement du genou. Lexamen physique
objectivait une masse antérieure du genou dans un cas et une laxité anté-
rieure du genou dans I'autre. La radiographie conventionnelle montrait une
masse ossifiée de I'espace infrapatellaire pour les deux patients. Une image-
fie par résonance magnétique étaitnécessaire pour le cas oll on avait objec-
tivé la laxité antérieure. La conduite a tenir thérapeutique était une résection
chirurgicale a ciel ouvert pour un patient et arthroscopique associée 4 une
¢ plastie du ligament croisé antérieur {LCA) pour I'autre patient. Lhistopatholo-
- gie posait le diagnostic positif d'ostéochondrome de la graisse de HOFFA. Au

. Teculmoyen de 3 ans, sucune récidive na été notée.
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We report two cases of HOFFA fat pad osteochondroma in a man and a wo-
man with a mean age of 42 years. The two patients had a knee derangement
with an anterior tumor in a case and an anterior knee laxity in the second
case. Plain radiographs showed an ossified mass in the infrapatellar space.
In the case of knee laxity, MRI was done. Open resection was done in a pa-
tient and by arthroscopy associated to anterior cruciate ligament recons-
truction in the other. Histology had made the diagnosis of osteochondroma.
At 3years follow-up, the two patients were free from recurrences.
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A~ Observation 1
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tond e mal limitee (Figure 1),

“ - -

Fig 1 - Masse antérieure du genou

Par ailleurs il existait un déficit d'extension du genou de
207, La radiographie standard a montré une ossification
hétérogine, bien limitée de 'espace infra-patellaire de
HOFFA. Elle ne semblait pas étre en continuité avec les
structures osseuses adjacentes faisant alors retenir une tu-

miewr vraisemblablement bénigne (Figure 2).
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Fig 4 : Tumeur aprés résection

B- Observation 2

Il s’agit d’une patiente de 42 ans qui a consulté pour des
gonalgies mécaniques et dérobement. L'examen décou-
vrait une laxité antérieure du genou sans tuméfaction évi-
dente.

La radiographie standard du genou montrait une image
hétérogdne se projetant dans la graisse de HOFFA sans ¢
vahissement des structures osseuses adjacentes (Figure 3.
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L'IRM @ ob]lecuve Iu'nc; tL ntt:”r .Ofs'}f'éc par endrmt, bien noviale, I'ostéosarcome des o lesmallee, les caleses : %
Jimitée de I'espace Inirapa L‘ ‘]m'{ (:’_ HOFFA (Figure 6) ; et surtout [e chondrosarcome [2] =
¢ aussi une rupture du ligamen i — ) ' . - ’ €
elle 2 n‘wontl‘ 7; ! g- tcroisc anté-  Le scanner, s'il est demandé, permet de confirmer |"asso- s
rieur (FIUT® 77 ciation d'une zone périphérique d’aspect osseux et d’une {1;
zone centrale ayant les caracteres du cartilage [1]. g .
La corrélation des caractéristiques histologiques et ra- ¢
diologiques permet de poser le diagnostic d’ostéochon- W .

drome de HOFFA.
Sur le plan histologique, les ostéochondromes de HOFFA
se présentent comme une masse unique composée de
multiples nodules cartilagineux semblables a des ostéo-
chondromes conventionnels, avec une portion cartilagi-
neuse périphérique, parfois avec des atypies cellulaires,
j 2 mais habituellement sans images mitotiques, et une por-
meur ossifiée par endroit, bien limitée de l'espace in- tion centrale d’os trabéculaire [1].
| frapatellaice de HOFFA el | Le traitement de choix parait étre la résection marginale
vu les risques faibles de récidive et de dégénérescence
[2-4].

IV._ CONCLUSION

Les ostéochondromes de HOFFA sont des tumeurs bé-
nignes trés rares. Le diagnostic est assez aisé grace aux
examens radio-anatomopathologiques. La résection mar-
ginale de la tumeur représente le traitement de choix. Le
risque de récidive est faible alors que celui de la dégéné-
rescence est nul.
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Les ostéochondromes para-articulaires de la graisse de o e e VIR G
HOFFA sont des lésions rares. Elles affectent d'une ma- tent stromal cells derived from the infrapatellar fat pad of the knee. Clin
niére prépondérante les individus de 50 ans [2]. Orthop 2003; 412:196-212.
Leurs étiologies ne sont pas bien connues mais I’hypo-
thése |a plus acceptée propose une métaplasie des cel-
lules mésenchymateuses extra-synoviales secondaires a
des traumatismes répétés [3, 41. WICKHAM et al. [6] ont
démontré que la graisse de HOFFA de I'adulte contient
des cellules qui possédent le pouvoir de se différencier
en chondrocytes, ostéoblastes ou adipocytes. Certains
considérent ces tumeurs comme un stade terminal de la
rrjala(lie de HOFFA (5],
Ces tumeurs s'expriment par des symptomes liés & I'aug:
mem.']“"” de la taille, avee douleurs antérieures, sans &tre
écifiques et limitation des mouvements du genou.
gzr:lrsc:‘?dioﬂfal.)hief slan(larfi, I’o.sté.ochondrqmc se pr‘é-
i”f"l'ir;l:-nﬂ?e une image h!f.‘r‘l Immf:c, I1.1b|tue|k:|m.nt
f‘-‘*rJf)n:l . I‘j"_“ avec une radiodenslté va.riat‘Jle qui C(()Jr-
fiog trab{:cu{lt;sl(?clatuon de la rnmnce carnlflgmeuso et \ (i
voquer p!u:i re mature [4]. Cet aspect radiologique ped
steurs diagnostics : I'ostéochondromatose sy-
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