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Tumeurs musculaires lisses de
I"utérus : du bénin au malin

Mojgan Devouassoux-Shisheboran
Carrefour Pathologie 2017



Tumeurs musculaires lisses de
"'utérus (OMS 2014)

1- catégories en fonction de I’évolution
*Léiomyome (> 90%)

*STUMP (Smooth muscle Tumor of Undetermined
Malignant Potentiel) : environ 30% de récidive

*Léiomyosarcome : 76% de récidive au stade |

2- categories en fonction du type cellulaire
*Fusiforme (> 90%)

*Epithélioide

*Myxoide



Tumeurs musculaires lisses
de |’ utérus

* Léiomyome utérin :
86% des femmes en activité génitale
77% des hystérectomie

e Léiomyosarcome utérin

1 a 2% des tumeurs malignes utérines

50-60% des sarcomes utérins (le plus fréquent)
incidence annuelle de 0,64 cas pour 100000 femmes.
age médian entre 50 et 52 ans (15%ont moins de 40 ans).

e LM et LMS ont les mémes symptomes
LMS 0.1-0.3% des prélevements envoyés pour léiomyome



TML : macroscopie
 Bien limité et blanchatre fasciculé

* Multiples  Mal limité et molle

Hémorragie/nécrose

* Unique et >3 cm




La taille n’est pas diagnostique LM S
mais invite a échantillonner la tumeur

Croissance rapide en post-ménopause
est suspecte et invite a mieux analyser

la tumeur * Charnu et jaune

e Bien limitée
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T musculaire lisse
histologie

e Cellularité

e Limites et contours (rechercher une
extension intra vasculaire)




T musculaire lisse
histologie

e Limites et contours
1- Nécrose tumorale



Nécrose tumorale
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Nécrose tumorale

* Aspect en
carte géo

 Multificale

* Transition
abrupte




Nécrose tumorale

* /one vivace
périvasculaire




Neécrose

 Peut apparaitre a la suite d” un TTT (analogue
de LH-RH)

* Problémes d’ interprétation : nécrose
tumorale ou ischémique?




T musculaire lisse
histologie

« S’ assurer de la nature ML
* Limites et contours
1- Nécrose tumorale
2- Atypies nucléaires



Atypies nucléaires

* Evaluées a |’ objectifs 10

* modérées ou séveres / focales ou diffuses




T musculaire lisse
histologie

e S’ assurer de la nature ML
e Limites et contours

1- Nécrose tumorale

2- Atypies nucléaires

3- Mitoses



Mitoses sur 10 champs au 40X : compte mitotique le
plus élevé (sur au moins 4 x10 CFG)

mitoses multipolaire
atypique
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Uterine smooth muscle tumors

J Prat USCAP 2009 based on Bell et al 1994 = OMS 2014

* Léiomyosarcome = 3/3 ou 2/3 critéres
Nécrose tumorale

Atypies10X

Mes/10HFP




STUMP: 1 critére certain/3 et 1 critére ambigu/3

Nécrose tumorale Atypies mitoses (moyenne) Récidives

Absente focales/xFocales <10 13.6%
Compte mitoses limite

Absente Diffuses <10 10.4%
Compte mitoses limite

Incertaine + <10
Incertaine - > 10
Absente 0 > 15 0%

Présente 0 <10 26%



Léiomyome
O critéere / 3 ou 1 critére / 3 (sauf nécrose)

Atypies Mitoses (10 CFG)

Absente Absente <10
Léiomyome
Absente Focale/multifocale <10 (<5)

LM a noyaux bizarres

Absente Absente >10 mais < 15
LM mitotiquement actif

Présente Absente <10

STUMP



Tumeurs musculaires lisses de
"'utérus (OMS 2014)

2- catégories en fonction du type cellulaire
*Fusiforme (variants de LM)

*Epithélioide

*Myxoide



Léiomyome

Cellulaire

A noyaux hizarres (atypiete)
Mitotiquement actif
Hydropique — cotyledonoide
Apoplectique
Lipoléiomyome

Epithelioide

Myxoide

Léiomyomatose intravasculaire (« aspect de vermiottes »
visible en macroscopie)

Syndrome de léiomyomatose et cancer rénal : mutation
germinale gene fumarate hydratase avec |éiomyomes
multiples, hypercellulaire, a noyaux multinucléés et
nucléole rouge proéminant, entouré de halo clair et vx
hémangiopéricytaires




TML épithélioide: Au moins 50% de la tumeur
composee de cellules peu jointives, a noyau excentre,
a cytoplasme éosinophile
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Léiomyosarcome épithélioide
* Atypies G2-3 + 24 mitoses/10 CFG /10 CFG
OU Nécrose tumorale




TML myxoide: ne pas confondre avec I'cedeme




Bleu Alcian
TML myxoide BA + L cedéme
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Busca A, Histopathology 2017, Parra-herran C,
American Journal of Surgical Pathology 2015

UTERINE MYXOID SMOOTH MUSCLE NEOPLASM
|

Tumor border
Smaooth / circumscribed Irregular / infiltrative

Nuclear atypia —I — Nuclear atypia —I
Absent or mild Moderate or severe Absent or mild Moderate or severe
Mitotic count Mitotic count
<2 /10 HPFs =2 /10 HPFs <2 /10 HPFs >2 /10 HPFs
I |
Tumor cell necrosis Tumor cell necrosis
I |

Absent

I |
Present

Absent Present

MYXOID LEIOMYOMA

Consider MYXOID STUMP  Consider MYXOID STUMP
or LEIOMYOSARCOMA or LEIOMYOSARCOMA




TML utérus - IHC

Desmine, H-Caldesmone, Actine + (peut étre
faible voir absente dans les LMS épithélioide et
myxoide)

RE/RP + (- 60% LMS)

Kératine + (TML épithélioide K+ et EMA+)
CD 10 - (+ dans 50% LMS et LM cellulaire)
CD117 peut étre +

Panel : CD10, Desmine, H-Caldesmone



LMS : IHC

° pl6 ++++
— 80% a 100% LMS
—13% LM
— 38.5 % des LM cellulaires.

* p53 ++++

— 100% des LMS,
— 50% des STUMP,
— 60% des LM a Noyaux Bizarres.

* PANEL : Ki67, PHH3, P16, P53



TML :outils moléculaires

Instabilité génomique des LMS

Régions chromosomiques délétées: 10923
(PTEN), 13914 (RB1) et 17p13 (TP53)

Profil génomique par CGH : peut apporter une
aide mais n’est pas diagnostic.....

Les rares mutations récurrentes dans les LMS
intéressent le gene MED12 (21%), TP53 (33%)
et ATRX (26%)



TML : CGH dl'ray (Croce et al, 2015)

e Léiomyome :
- Profil plat

e STUMP anomalies variables
— Profil plutét plat (Gl < 10) évolution comme LM
— Profil tres remanié GI>10 (46% mort ou récidive en 60 mois)
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e Léiomyosarcome : multiples anomalies notamment
oerte 22q, 10q, 13q, 11p et gain de 17p et 1g (Genomic
ndex (Gl) > 20)
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CGH dans STUMP

* CGH une aide et non diagnostic

* Non applicable aux TML myxoide et
épithélioide

* LM a noyaux bizarres ont beaucoup de
remaniements



LMS : facteurs pronostiques

* Grade : LMS de haut grade

Pas de systeme de gradation dans 'OMS
Certaines STUMP : LMS de bas grade ?

» Stade : FIGO des tumeurs mésenchymateuses

= Utérus taille<ou>5cm Il = Pelvis
Il = Tissu abdominal

V = rectum/ vessie / a distance
— Stade I-1l : survie a 5 ans =40% a 70%
— Stade llI-1V : survie a 5 ans = 8%



Take home messages
Dr E Oliva USCAP 2015

Histoire clinique (age et TTT hormonal)
Macroscopie : typique LM rarement malin
Echantillonnage si aspect inhabituel

Attention au compte mitotique (« mitoses ales »)
Evaluer la NT avec atypies et mitoses

Attention : P16 —P53 (+ LM et — LMS)

Criteres de malignités difficile a établir dans TML
myxoide et épithélioide



