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Summary : Malignant hemangiopericytoma of the pelvis :
treatment by internal hemipelvectomy.

Hemangiopericytoma is a rare vascular tumor origi-
nating from pericytes. The main manifestation is a
growing mass. Although computed tomodensitometry
and MRI are the best diagnostic procedures, the diag-
nosis is made only after microscopic examination. The
malignancy of this tumor is not well established. In
fact, there is a continuum between benign and malignant
hemangiopericytoma. The malignancy is estimated by
the number of mitoses and the cellularity.

Recurrences occur in 60% of cases. The best treatment
is surgical excision. The role of radiation therapy and
chemotherapy is not well established. The history of
a 5l-year-old woman treated by internal hemipelvec-
tomy is presented here.
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INTRODUCTION

L’hémangiopéricytome est une tumeur mésen-
chymateuse rare. Son origine vasculaire la rend
ubiquitaire. Au contraire de la majorité des tu-
meurs, son caractére malin reste difficile a définir.

Nous rapportons le cas d’un hémangiopéricy-
tome malin du bassin, joignant la cuisse par le
trou obturateur, traité avec succes par hémipel-
vectomie interne.

RAPPORT DU CAS

Une patiente de 51 ans est admise dans le service
de chirurgie orthopédique pour la mise au point
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et le traitement d’une masse, évoluant lentement
depuis 20 ans, située au niveau de la loge antéro-
interne de la cuisse droite. Cette masse est palpée
au niveau du tiers supérieur de la cuisse, s’étendant
jusqu’au pubis, fusant ainsi vers le trou obtura-
teur. La masse est douloureuse et non pulsatile.
Aucune autre plainte n’est notée. La radiographie
du bassin montre une importante érosion osseuse
du cadre obturateur droit (fig. 1). L'examen par
résonance magnétique et tomodensitométrique de
la cuisse et du bassin (fig. 2 et 3) confirme la pré-
sence d’une volumineuse masse infiltrant les mus-
cles adducteurs, joignant le pelvis par Ie trou obtu-
rateur.

Grace a une biopsie a ciel ouvert le diagnostic
d’hémangiopéricytome malin est posé. Une exé-
rére large est réalisée, par hémipelvectomie interne
emportant le cadre obturateur et le tiers interne
de l’acétabulum. Ce dernier est reconstruit par un
greffon iliaque (fig. 4). L’examen histologique de
la piéce opératoire confirme le diagnostic d’hé-
mangiopéricytome malin ; les marges sont saines.
Aprés six semaines de traction trans-tibiale, une
orthése est placée pour 6 mois afin de prévenir
une luxation coxo-fémorale. Le mouvement d’ad-
duction du membre inférieur reste faible, mais la
marche s’effectue quasi sans boiterie.
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Fig. 1. — Radiographic préopératoire du bassin. Frosion du
cudre oblurateur.

Fig. 2. — R.M.N. préopératoire du bassin (Coupe (rontale.
Séy. pondérée T1). Hémangiopéricylome traversant le trou
obturé,

Fig. 3. - Tomodensitométrie compulérisée préopératoire du
bassin (Coupe transverale). Hémangiopéricytome traversant
le irou obturé.

DISCUSSION

L’hémangiopéricytome est une tumeur vascu-
lairc rare se développant aux dépens des péri-
cvtes (1). Cette tumeur survient plus volontiers
entre 40 et 70 ans, sans prédominance de sexe (1,
2,3,4,5).

L’hémangiopéricytome est e plus souvent situé
dans le tissu cutané, sous-cutané ou musculo-
squelettique (46%) (2). C'est dans la cuisse que se
localise le plus souvent la tumeur (25% de tous
les hémangiopéricytomes) (5).

Fig. 4. — Radiographie post-opératoire de la hanche,

Le diagnostic d’hémangiopéricytome est essen-
tiellement histologique (I, 5). Cependant, l¢ carac-
tére malin de cette tumeur n’est pas clair. En effet,
son comportement clinique ct son aspect histo-
logique aménent & considérer lexistence d’un
continuum allant de la bénignité & la malignité.
Enzinger ¢value le degré de malignité gréce a la
cellularité, U'anaplasie, le nombre de mitoses par
champ, la présence d’hémorragies et de nécrose (1).
I’hémangiopéricytome sera considéré comme ma-
Iin et/ou agressif si e nombre de mitoses est
supéricur & 4 par grand champ (survic de 299
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a 10 ans). Un nombre de mitoses inférieur a 4
par 10 grands champs sera considéré comme un
indice de faible agressivité, donnant une survie de
77% a 10 ans. Le diagnostic différentiel se pose
avec plusieurs tumeurs des tissus mous pouvant
présenter un aspect hémangiopéricytaire focal. Il
s’agit du chondrosarcome mésenchymateux, du
synoviosarcome, du fibrohistiocytome malin, du
fibrome solitaire ou d’un schwannome malin. La
tomodensitométrie computérisée et 'imagerie par
résonance magnétique sont les examens de choix
dans la mise au point des tumeurs des tissus
mous (3, 4). La récidive est un phénomeéne fréquent
méme aprés une exérése chirurgicale large. En
effet, 50 a 65% des hémangiopéricytomes évolue-
ront vers une récidive, locale ou plus souvent
métastatique (2, 3, 5). Ces récidives surviennent
dans 75% des cas endéans les 3 ans (5).

La chirurgie d’exérése large est actuellement le
seul traitement satisfaisant vis-a-vis d’une tumeur
dont le caractére malin est mal caractérisé et dont
le taux de récidive est important (2, 3, 5). En effet,
des marges saines sont reconnues comme facteur
pronostique majeur dans la chirurgie d’exérése des
sarcomes. Le taux de récidive important de I’hé-
mangiopéricytome pourrait étre expliqué par des
exéréses incomplétes ou & marges microscopique-
ment envahies.

La radiothérapie, seule, ne semble pas &tre un
traitement satisfaisant. Elle trouve cependant une
application dans les traitements adjuvants de la
chirurgie et méme aprés une embolisation pour
des tumeurs inextirpables (2, 3). Les traitements
chimiothérapiques n’ont actuellement pu prouver
leur efficacité (2, 3).

CONCLUSION

I’hémangiopéricytome est une tumeur vascu-
laire rare. Le caractére plus ou moins malin est
précis¢ par Iexamen histologique. Il s’agit d’un
facteur pronostique important.

Bien que la récidive soit un phénomeéne fréquent,
le traitement chirurgical reste le meilleur traite-
ment, méme en cas de récidive.
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SAMENVATTING

O. HEYMANS, M. GEBHART, D. LARSIMONT,
N. DE SAINT AUBAIN, F. X. DESCAMPS. Maligne
hemangiopericytoom van het bekken : behandeling met
interne hemipelvectomie.

Het hemangiopericytoom is een zeldzame vasculaire
tumor die zich ontwikkelt vanuit pericyten ofschoon
CT en MRI beeldvorming eersteckeuze onderzoeken
zijn, blijft de diagnose histologisch. Het kwaadaardige
karakter van deze tumor blijft omstreden. Hoewel het
maligne hemangiopericytoom in 60% van de gevalen
recidiveert, blijft heelkunde de behandeling bij uitstek,
gezien de plaats van radio- en chemotherapie nog dient
te worden gedefiniéerd.

RESUME

O. HEYMANS, M. GEBHART, D. LARSIMONT,
N. DESAINT AUBAIN, F. X. DESCAMPS. L’héman-
giopéricytome malin du bassin : traitement par hémi-
pelvectomie interne.

L’hémangiopéricytome est une tumeur vasculaire rare
se développant aux dépens des péricytes. La tomoden-
sitométrie computérisée et 1’imagerie par résonance
magnétique sont les examens de choix, mais le dia-
gnostic sera fait par 'examen histologique de la tumeur.
Le caractére malin de cette tumeur n’est pas clair. Bien
que ’hémangiopéricytome malin récidive dans 60% des
cas, la chirurgie reste le meilleur traitement alors que
la place de la radiothérapie et de la chimiothérapie reste
a définir.



