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INTRODUCTION:
Les tumeurs fibrothecale de l'ovaire sont des tumeurs rares, issues du stroma ovarien, et composees en proportions variables de

cellules conjonctives fusiformes et de cellules thécales, Elles representent 1 a 4,7 %de 'ensemble des tumeurs organiques de
'ovaire || |. Ces tumeurs sont dans la majorite des cas benignes et peuvent étre responsables d’une hormono-secretion, le plus
souvent oestrogenique /. Elles peuvent étre responsables des complications a redouter telle que la torsion d'annexe (urgence
chirurgicale).

Nous rapportons une observation d’une patiente de 46 ans dont le diagnostic de tumeur fibrothecale n’a etée réalise qu’aprés examen
anatomopathologique de la piece opératoire. Nous discutons la demarche diagnostique et thérapeutigue de ces tumeurs en
decrivant leurs différents aspects cliniques et paracliniques afin de les differencier des tumeurs ovariennes malignes, dont la
chirurgie est carcinologique.

OBSERVATION:

Il s’agissait de Mlle A A, agee de 46 ans, celibataire, sans
antecedents medico-chirurgicaux , venue consulter pour
une augmentation progressive de volume abdominal avec
sensation de douleurs pelviennes aigues sans autres
signes associes le tout evoluant dans un contexte de
conservation de l'etat general. L’'examen clinique a
trouve une patiente en bon état genéral, conjonctives
normo colorés, eupneigue, normo tendue et apyretique,
legere sensibilité au niveau du flanc et la fosse iliaque
droite. L’échographie pelvienne a montré une masse
hypoéchogene homogene d’allure tissulaire faisant 120
mm sur 80mm au dépend de la corne uterine droite avec
une ascite de petite abondance sans autres anomalies
visibles. les marqueurs tumoraux CA125, CA19-9, ACE et
a foetoprotein étaient normaux, L'IRM pelvienne : a
montré un volumineux myome pedicule de la corne
droite de 126mm, en necrobiose par torsion de son
pedicule avec une ascite libre de moyenne abondance et
signes d’irritation pelvi péritoneale. la patiente etait mise
sous antibiotherapie pendant 7jours

On arealise chez elle une laparotomie exploratrice avec
une incision type pfannenstiel , L’exploration chirurgicale

notait une tumeur dure, a surface reguliere, faisant 12 cm Les circonstances de decouverte des tumeurs fibrothecales de 'ovaire

a son grand diametre, blanchatre, bien limitee, au sont tres variables et dominees par les algies pelviennes, distension

depend de l'ovaire droit tordu, avec une ascite de abdominale et les metrorragies |2/, [©|. Ces meétrorragies seraient en

moyenne abondance. on a réalisé une tumorectomie rapport avec un syndrome endocrinien lorsque la tumeur est

apres la detorsion, avec un prelevement du liquide hormonosécréetante entrainant une hyperplasie de 'endometre justifiant

d’ascite. anapath revenait en faveur d’un fibrothecome la recherche d’un adénocarcinome associe [©|. Chez les femmes

de l'ovaire droit avec une cytologie bégnine. menopausees, et en 'absence de syndrome endocrinien, les metrorragies
sont le plus souvent en rapport avec une atrophie endometriale - . Dans

notre étude, nous n'avons pas releve de syndromes endocriniens. Sur le
plan clinique, la tumeur se presente sous forme d’une masse solide,
mobile, a surface reguliere et de taille trés variable [6]. L’exploration
paraclinique de ces tumeurs fibrothecales de l'ovaire, repose
essentiellement sur 'échographie. Les images le plus souvent rencontrees
sont des images echogéenes ou mixtes, mais des images anechogenes sont

DISCUSSION:
Les tumeurs fibrothécales de ['ovaire sont presque toujours
des tumeurs bénignes ; elles doivent étre differenciees des

: : . . egalement rapportees [9]. Sur la tomodensitomeétrie, ces tumeurs ont ete
thecomes malins et les flbrqsarcpmea qul rgprésgntent moins decrits comme des masses solides avec accumulation tardive de produit
de 1% dES. cas et dont la EP"“':E'E est carcln.::-l-:-glque - Les de contraste (9. L'imagerie par resonance magnetique permet de
tun’!eurs fibrothecales de l'ovaire SD':'t rares Eeur fréquence reconnaitre 82 % des fibrothéecome ovariens ; ces derniers se manifestent
variede 1 a 4,7 % des tumeurs organiques de 'ovaire [2]. La

par un hyposignal sur les sequences pondéerees en T2 du fait de leur
composante fibreuse . Le traitement de ces tumeurs ovariennes est
chirurgical. La tumorectomie est l'intervention de choix chez les femmes
jeunes alors que 'annexectomie, souvent bilaterale se justifie chez les
femmes en péri- ou post ménopause . La certitude diagnostique
repose sur ’examen histologique.

survenue plus frequente de ces tumeurs chez des patientes
agees et volontiers ménopausees est soulignee par la plupart
des auteurs [4]. Sur le plan anatomopathologique, les
thecomes sont en genéral benins. Ils sont susceptibles d’une
secretion estrogenique ou plus exceptionnellement
androgénique responsable d’un syndrome endocrinien.
Macroscopiquement, la tumeur est solide, jaune et ferme. A
’histologie, la tumeur est formée de cellules allongées,

claires et spumeuses Il s’agit de tumeurs unilaterales

dznﬁ 92 %{:Ides cats, leséfm"jn;wes bllaééralesdsngt slr{:ugenlll:: CONCLUSION:

ODSErvees dans € cadre ¢'un syncrome ce aoriin otz ou Les fibrothécomes ovariens sont des tumeurs bénignes et rares,
naevomatose basocellulaire |2, . |l peut étre associé a une

survenant le plus souvent chez les femmes en péri-ménopause ou
ménopausees. Ils se manifestent principalement par des douleurs
pelviennes accompagnéees de metrorragies. Le diagnostic repose avant
tout sur l'examen clinique et les examens paracliniques, en particulier
l'echographie, qui constitue l'examen de premiere intention. Dans
certains cas, une IRM peut étre necessaire en compléement. Toutefois, le
diagnostic définitif est exclusivement posé par l'analyse histologique. Sur
le plan theérapeutique, la tumorectomie est privilégiée chez les femmes
jeunes, tandis qu’un traitement radical est recommandé chez les
patientes plus agées. Le pronostic est généralement favorable.

ascite et un hydrothorax dans le cadre de syndrome de
Demons Meigs representant 1 a 10 % des fibromes ovariens
Ou a une polypose rectocolique dans le cas du syndrome
de Gardner et Richard et le syndrome de Peutz-Jeghers
Nous n’avons pas objectivé de syndrome endocrinien, de
lesions digestives ou de syndrome de Demons Meigs. Des cas
de fibrothecomes retroperitoneaux extraovariens ont éte
rapportes presentant des symptdémes et des resultats
similaires a un cancer epithelial de l'ovaire metastatique avec
ascite et une elévation du CA-125
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