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Métastase cérébrale d’uncarcinome
éepidermoide peu différencié du

col uterin
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Résumeé :

Le carcinome du col utérinest propagé par
extension locale et a travers les voies lympha-
tiques aux ganglions lymphatiques rétro

péritonéaux. Les métastases cérébrales sont
extrémement rares dans le cours, sont générale-
ment vus tard et ont un mauvais pronostic (moins
de 0.5%).

Nous

rapportons un cas dune métastase
cérébrale d’un carcinome du col utérin chez une
femmedgée de58 ans sans antécédents médico-
chirurgicaux particulier. Les symptémes étaient
hémiparésie, maux de téte et vomissements. Son
hémiparésie s'est améliorée aprés excision
chirurgicale de la métastase. Le traitement dans
ces cas est principalement palliatif mais peut offrir
un soulagement symptomatique et une améliora-
tion de la qualité de vie.

Mots-clés : Métastases cérébrales, cancer du col
utérin, traitement, pronostic.
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I- INTRODUCTION :

Le carcinome du col utérin est a I
origine de : métastase locale par voie
lymphatique ou a distance par voie
sanguine (38 a 85%) métastase
pulmonaire, sus claviculaire, hépatique
et osseuse, les métastases cérébrales
sont tres rares (moins de0.5).

Vu la rareté de cette pathologie et le
peu des cas décrits dans la littérature,
nous rapportons un cas clinique d’'une
patiente dgée de 58 ans traitée pour
métastase cérébrale d'un adénocar-
cinome du col utérin en insistant sur : la
clinque, I'imagerie, la chirurgie et le
Suivi.
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II- PATIENT ET OBSERVATION :
Il s’agit de la patiente M.Y agée de 49
ans originaire et demeurante a
LAGHOUAT mariée et mére de 04
EVBP, FAF, aux antécédents chirurgi-
caux ; opérée d’'un néo du col utérin en
moi de juiluiet2014 (O6mois avant son
admission).

IRM pelvienne: deux grosses masses
tumorales du corps utérin et de la jonc-
tion cervico utérin.

Examen anatomopathologique:
carcinome du col utérin.

Traitement radio-chimiothérapie plus
curiethérapie utérovaginale

* Radiothérapie : volume pelvien a la
dose de 46 Gy

» Chimiothérapie cisplastine 40 ng/m2
en hebdomadaire (0O2cures)

e Curiethérapie utérovaginale a hauts
début de dose 02 fractions 9Gy au
point

IRM pelvienne de contréle petits
|éiomyomes utérins, disparition de la
lésion du col utérin

Frottis cervico vaginal de controle
(09/09/2014) cytologie inflamma-
toire

Malade admise en neurochirurgie le
13/01/2015 : le début de la symptoma-
tologie remonte a environ a un mois
marquée par ; céphalées, vomisse-
ments ne cédent pas sous traitement
et évoluant vers L’aggravation

Examen neurologique patiente
consciente et coopérant scorée a 15/15

(SGO) syndrome d’hypertension
intracranienne et une hémiparésie
gauche.

IRM cérébrale 18/12/2014 :

¢ Métastase occipitale paramédiane
gauche

e Hématome pariétal postérieur para-
médian avec discret engagement sous
falcoriel (métastase hémorragique)
Patiente opérée le 19/01/2015, I'évolu-
tion post opératoire bonne.

L’étude anatomopathologique
aspect d’une métastase d’'un adéno-
carcinome L’évolution en post opéra-
toire et aprés le traitement complé-
mentaire était satisfaisante marqué par
sédation des céphalées et récupéra
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tion motrice apres la rééducation fonc-
tionnelle

IRM cérébrale de contrdle: remanie-
ment postopératoires avec cavité
hémorragique pariétale postérieure
droite en regard d’un volet chirurgical
en place.

IRM cérébrale : Métastase
occipitale paramédiane gauche

TDM cérébrale (coupe axiale et
coronale) objectivant des
métastases supra-tentorielles

FLAIR
ANGIQ-IRM CEREBRA

§ Flip
—~—= #w.os
Filtar:Aucu

L'examen anatomopathologique avec
une étude immuno-histochimique
une métastase cérébrale d'un
carcinome épidermoide peu différen-
cié du col utérin.

Journal de La Faculté de Médecine de Blida / N°3 JANVIER 2018

Femme de 56 ans : Métastase céré-
brale d’'un carcinome épidermoide peu
différencié.

Antécédents : patiente connue et
traitée pour un carcinome épidermoide
du col de l'utérus.

A : llot tumoral au sein d’un paren-
chyme cérébral (fleche). B et C : Proli-
fération carcinomateuse solide large-
ment nécrosée de cellules basaloides
peu différenciées. D : immunomar-
quage a I’ACE négatif excluant une
origine adénocarcinomateuse.

IRM cérébrale de contrdle :
absence de reliquat tumoral
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IRM cérébrale de contréle :
absence de reliquat tumoral

11I-DISCUSSION :

Les métastases cérébrales a partir d'un
cancer du col utérin sont extrémement
rares. Elles représentent 0,5 a 1,2% de
toutes les métastases cérébrales. Cette
incidence ne cesse d'augmenter ces
derniéres années, en raison des avan-
cées réalisées en matiére de diagnostic
et de traitement, aboutissant a une
meilleure survie des patientes atteintes
de cancer du col utérin. L'allongement
de la survie, permettrait la croissance
des cellules métastatiques sanctuari-
sées dans lI'encéphale. (1)

En 1949, Henrisken a décrit le premier
cas de métastase cérébrale issue d'un
cancer du col utérin sur une étude
autopsique. Peu de cas ont été publiés
depuis lors. Ces métastases
surviennent habituellement dans la
sixieme décennie. Par contre, notre
patiente était d'un dge beaucoup plus
jeune (44 ans), soit 16 ans de moins par
rapport a la majorité des patientes
rapportées dans la littérature. (2) (4)

La dissémination meétastatique au
cerveau d'un cancer du col de l'utérus
se ferait par voie hématogéne. Le
systéme veineux vertébral constitue la
principale voie de ces métastases.
Cette dissémination dépend de la
réponse immunitaire de la patiente, de
la néo vascularisation cérébrale, du
nombre d’emboles vasculaires et des
caractéristiques de la tumeur. (3) (5)
@

Ces métastases sont plus fréquem-
ment observées avec des tumeurs du
col utérin peu différenciées. Dans notre
cas il s'agissait d'un carcinomeépider-
moide peu différencié. (6) (7)
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L'intervalle entre le diagnostic initial de
cancer du col de l'utérus et la survenue
de métastases cérébrales est considé-
rablement variable, allant de 8
semaines a 8 ans.

Dadlani et al. Ont rapporté 'observa-
tion d'une patiente ayant développée
une métastase cérébelleuse solitaire 11
ans apres le diagnostic d'un adénocar-
cinome du col utérin. Une moyenne de
28,4 mois a été retrouvée par lkeda et
al et de 18 mois par Cormio et al.
Aucune relation entre le type histolo-

gique et lintervalle de temps nKa
jamais été établi. Le diagnostic de
meétastase cérébrale chez notre

patiente a été fait 14 mois aprés le
diagnostic du cancer primitif. (2) (8)
10).

La symptomatologie dépend du siege
de la lésion et de l'existence de
'oedéme cérébral. Les céphalées et
I'némiparésie sont les symptdémes les
plus fréguemment rapportés. Les
nausées, les vomissements, les
troubles de la marche peuvent aussi
exister et doivent alerter le clinicien.
an

Le diagnostic topographique repose
essentiellement sur IKimagerie par
résonance magnétique. Plus de 80%
des métastases cérébrales sont situés
dans la région sus-tentorielle du
cerveau. Cette particularité pourrait
étre liée a la vascularisation et aux
caractéristiques spatiales de cette
région. Dans un tiers des cas, les
lésions sont uniques et siegent
fréguemment dans le lobe frontal.
Dans notre cas, les lésions étaient
multiples et situées a la fois dans la
région sus et sous-tentorielle. (12)

Les métastases cérébrales de cancer
du col utérin surviennent généralement
a un stade avancé de la maladie et
dans le cadre de néoplasie polymétas-
tatique, notamment dans les poumons,
le foie et I'os. Les métastases pulmo-
naires semblent étre les plus souvent
associées. Cependant, I'atteinte métas-
tatique cérébrale isolée a été déja
décrite. Notre patiente présentait des
métastases cérébrales associées a des
métastases ganglionnaires lombo-aor-
tique, médiastinale et sus claviculaire.
a3

Il n'existe pas de standard thérapeu-
tigue des métastases cérébrales issues
de cancers du col utérin. Le traitement
dépend du nombre et du siege des
|ésions, du statut extracranien de la
maladie et de I'état général de la
patiente (Indice de Karnofsky). (14)
Historiguement, les traitements des
métastases cérébrales ont été basés
sur la corticothérapie puis sur l'irradia-
tion de I'encéphale en totalité.

La chirurgie est devenue un traitement
local efficace. Son indication reste
indiscutable quand le pronostic vital
est rapidement engagé (hémorragie,
hydrocéphalie) et permet aussi d'obte-
nir le diagnostic anatomopathologique
de certitude .Elle constitue la meilleure
option thérapeutique en cas de lésion
unigue ou de lésions multiples acces-
sibles par la méme voie d'abord de
craniotomie, en l'absence d'autres
métastases a distance. Cette chirurgie
combinée a une radiothérapie adju-
vante aboutit a une meilleure survie
par rapport a la radiothérapie seule.
Par contre en cas de lésions multiples
ou inopérables, la radiothérapie
encéphalique totale est préconisé a
visée palliative. (1) (2) (12) (9) (14)

La radiochirurgie et la radiothérapie
stéréotaxique hypofractionnée sont
actuellement des traitements reconnus
des métastases cérébrales et peuvent
étre utilisées chez les patients porteurs
de lésions petites et inaccessibles. (2)
a2y 9

La chimiothérapie a base de cisplatine
joue un rbéle important dans le traite-
ment du cancer du col de [Xutérus. Bien
gue son efficacité sur les métastases
cérébrales soit encore inconnue, la
chimiothérapie est le traitement de
choix chez les patientes porteuses de
métastases cérébrales multiples asso-
ciées a des métastases extra-cra-
niennes. (2) (12) (9) (14)

Le pronostic de métastases cérébrales
des cancers du col utérin dépend de
|'dge des patientes, de I'état neurolo-
gique, du sous type histologique, de
I'histoire clinique, du nombre des
lésions et des comorbidités. Il reste
néanmoins sombre malgré toutes les
options thérapeutiques avec une
survie moyenne trés courte, de
guelques mois seulement. Cependant,
un age inférieur a 50 ans, un bon état
général, une lésion cérébrale unique
sans d'autres métastases extra-cra-
niennes sont liés un pronostic assez
favorable. (9)

V- CONCLUSION :
Les métastases du néo du col utérin
en intracérébrale sont trés rare

Le pronostic dépend du nombre et du
siége des lésions, du statut extracra-
nien de la maladie et
de I'état général de la patiente
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