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RESUME
Le leiomyosarcome laryngé est une tumeur musculaire lisse maligne rare. Il représente moins de 1% de toutes les
tumeurs malignes laryngées. Nous rapportons un nouveau cas chez un patient de 63 ans. Le traitement a consisté en
une laryngectomie totale avec curage ganglionnaire suivie de radiothérapie.

A travers ce cas et une revue de la littérature, nous discutons les aspects épidémiologiques, cliniques et étiopathogé-
niques de ce sarcome rare du larynx.

Mots clés : Léiomyosarcome, larynx, radiothérapie, chirurgie.

SUMMARY
Laryngeal leiomyosarcoma is extremely rare malignant tumor that arises from smooth muscle cells. It constitutes less than
1% of laryngeal malignant tumors.

We report a new case occurring in a 63 years-old patient. The treatment consisted in total laryngectomy with lymph node
dissection followed by adjuvant irradiation. A review of the literature has been done highlighting the clinical features, his-
tological and radiological diagnosis and the management of this extremely rare malignant tumor.
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INTRODUCTION
Le léiomyosarcome est une tumeur mésenchymateuse
rare qui provient des cellules musculaire lisse. Il constitue
5-10% de I'ensemble des sarcomes des tissus mous.

Sa localisation laryngée a été décrite pour la premiére fois
par Franken en 1941 (1) et depuis moins de 50 cas ont
été rapportés dans la littérature(2,3).

A travers ce cas et une revue de la littérature, nous dis-
cuterons les aspects épidémiologiques, cliniques, étiopa-
thogéniques et morphologiques de ce sarcome rare du
larynx.

OBSERVATION
Nous rapportons le cas d’un patient 4gé de 63 ans, taba-
gique a 60 Paquet-année, ayant comme antécédent une
tuberculose pulmonaire traitée et une anémie ferriprive
sous traitement, qui se présente pour une dysphonie per-
manente évoluant depuis 7 mois sans dyspnée ni dys-
phagie associé. L'examen clinique a objectivé un patient
en bon état général, eupnéique. Les reliefs laryngés
étaient normaux, pas d’adénopathie cervicale palpable.

Le patient était exploré par une laryngoscopie directe
sous anesthésie générale qui a objectivé une tumeur
bourgeonnante, blanchatre des 2/3 antérieur de la corde
vocale droite infiltrant le plancher du ventricule droit et de
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la commissure antérieure avec une mobilité conservée
des deux cordes vocale.

La biopsie ainsi que I'examen anatomopathologie ont
conclu a un léiomyosarcome laryngé.

Le patient était perdu de vu pendant deux ans.

Il reconsulte deux ans aprés dans un tableau de dyspnée
laryngée nécessitant sa trachéotomie en urgence.

Le patient était exploré par un scanner cervical objecti-
vant un processus tissulaire des deux cordes vocales
obstruant le plan glottique avec lyse du cartilage thyroide
et du cartilage aryténoide droit (figure 1).

Le bilan d’extension était négatif. La tumeur était classé
T4NOMO.

Le patient a eu une laryngectomie totale avec une thyroi-
dectomie totale et un curage fonctionnel bilatéral (figure 2).
L’'examen per opératoire du larynx a objectivé une tumeur
laryngée de 7 cm de grand axe prenant naissance au
niveau de la corde vocale gauche et descendant & 3 cm
en sous glotte.

Les suites opératoires étaient simples.

Le patient était proposé pour une radiothérapie post opé-
ratoire.
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Fig. 1 : scanner coupe coronale et axiale : processus
tissulaire des cordes vocales obstruant le plan glottique avec
lyse du cartilage thyroide et du cartilage aryténoide droit.

Fig. 2 : piece opératoire de laryngectomie totale.

DISCUSSION
Les tumeurs malignes du larynx représentent 1-5% des
cancers diagnostiqués chaque année, 1% des cancers
laryngés sont des sarcomes [4].

Les léiomyosarcomes représentent 10% des sarcomes
de la téte et du cou [5]. Les Iéiomyosarcomes de la téte et
du cou constituent 3% de tous les Iéiomyosarcomes [6].
Les Léiomyosarcomes proviennent des tissus muscu-
laires lisses.

Leurs sites d'occurrence fréquents sont les régions ou les
muscles lisses sont abondants, a savoir l'utérus, le trac-
tus gastro-intestinal et le rétropéritoine.
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Dans la téte et le cou, les Iéiomyosarcomes surviennent
le plus souvent au niveau des sinus, du scalp et de I'ce-
sophage cervical [6].

Cette faible incidence est expliquée par la rareté de
muscle lisse de la téte et du cou.

Dans la majorité des cas, les Iéiomyosarcomes laryngés
siégent au niveau de I'hémilarynx droit et sont localisés
souvent au niveau du plan glottique et sus-glottique [7].
Le tabac et I'alcool jouent un réle important dans la gene-
se des carcinomes épidermoides laryngés, cependant
leur réle dans la genese des Iéiomyosarcomes est enco-
re incertain.

Il s’agit d’'une tumeur de I'adulte de 30 a 80 ans avec un
maximum d’atteinte vers la 4éme décade, survenant pré-
férentiellement chez le sujet de sexe masculin.

Les léiomyosarcomes sont exceptionnels chez I’enfant et
sont souvent rencontrés dans des contextes particuliers :
infections par le virus HIV, par le virus EBV, ou apres une
greffe d’organe.

Le génome du virus EBV a été détecté chez des patients
porteurs d’un léiomyosarcome, surtout ceux présentant
une immunodépression [8,9].

Cliniguement on ne peut pas différentier un Iéiomyosar-
come laryngé des autres tumeurs malignes laryngées.
Cependant le Iéiomyosarcome présente un caractére plus
obstructif.

L'exploration radiologique par tomodensitométrie et par
imagerie par résonnance magnétique joue un réle crucial
dans la détermination de I'extension tumorale et dans la
planification de la chirurgie.

Les léiomyosarcomes sont peu lymphophiles et donnent
rarement des métastases ganglionnaires. Les patients qui
en sont atteints ne présentent pas généralement des adé-
nopathies palpables au moment du diagnostic positif [10]
comme c’était le cas de notre patient qui présentait une
tumeur classée T4NOMO.

Le Iéiomyosarcome se présente histologiquement comme
une prolifération fusocellulaire marqué par des cellules
atypiques dotées de noyaux allongés en cigare. Ces cel-
lules sont constamment marquées par l'actine muscle
lisse et par la vimentine.

Le diagnostic différentiel du Iéiomysarcome se pose avec
las tumeurs a cellules fusiformes, telque le fibrosarcome,
le myofibrosarcome, le rhabdomyosarcome et le mélano-
me [7].

L'avénement de nouvelles techniques d'immunohistochi-
mie avec des anticorps monoclonaux permet d’écarter les
autres diagnostics.

Les Léiomyosarcomes sont généralement positifs pour
l'alpha actine muscle lisse et négatif pour les cytokéra-
tines et les antigénes de la membrane épithéliale (EMA et
PS 100).

Marioni et al en 2005 ont souligné le réle important de
immunohistochimie dans le diagnostic de ce cancer rare
[11].
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Vu la rareté des cas rapportés dans la littérature, aucun
protocole thérapeutique n’est actuellement établi.

Le traitement du Iéiomyosarcome laryngé dépend de I'ex-
tension tumorale, de la taille de la tumeur, de la localisa-
tion tumorale et de 'dge du patient. Il est essentiellement
chirurgical.

Seule la chirurgie radicale élargie [2] avec une laryngec-
tomie totale et des marges de résections saines, permet
de prolonger la survie.

Dans certains cas, la laryngectomie partielle a été tentée
dans le cas des tumeurs localisées.

La radiothérapie est moins efficace comme principale
modalité thérapeutique mais garde une place comme
adjuvant thérapeutique a la chirurgie.

Le taux de récidive locale aprés une laryngectomie totale
est de 35-50%.

Les métastases en revanche sont peu fréquente et se
font par voie hématogéne ; elles surviennent le plus sou-
vent au niveau du poumon, de I'os et du cerveau et condi-
tionnent le pronostic.

Apres une revue de la littérature, la survie a 5 ans est esti-
mée a 40% en absence de métastase.
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