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RESUME

Les investigations des troubles menstruels en cas d’infertilité integrent celles du tissu
ovarien. Les 1ésions ou tumeurs bénignes de 1’ovaire sont parfois retrouvées. Mais
I’angiomatose, bien que lésion vasculaire décrite dans d’autres tissus, n’a a notre
connaissance jamais été rapportée dans le tissu ovarien. Nous présentons un cas
d’angiomatose documenté¢ a I’histopathologie chez une patiente de 30 ans présentant
des saignements menstruels abondants et un désir de conception en contexte
d’infertilité primaire.

ABSTRACT

Investigations of menstrual disorders in cases of infertility include those of ovarian
tissue. Benign lesions or tumors of the ovary are sometimes found. But angiomatosis,
although vascular lesion described in other tissues, has never been reported in ovarian
tissue to our knowledge. We present a case of histopathology-documented
angiomatosis in a 30-year-old patient with heavy menstrual bleeding and a desire to
conceive in the context of primary infertility.
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INTRODUCTION

Les investigations des troubles menstruels en cas d’infertilité
integrent celles du tissu ovarien. Les lésions ou tumeurs
bénignes de I’ovaire sont parfois retrouvées. Mais
I’angiomatose, bien que 1ésion vasculaire décrite dans d’autres
tissus, n’a a notre connaissance jamais été rapportée dans le tissu
ovarien. Nous présentons un cas d’angiomatose documenté a
I’histopathologie chez une patiente de 30 ans présentant des
saignements menstruels abondants et un désir de conception en
contexte d’infertilité primaire.

PRESENTATION DU CAS

Une femme agée de 30 ans, Gravida O Para 0, a consulté
pour désir de conception et des régles abondantes et
douloureuses en contexte d’infertilit¢ primaire. Les
antécédents chirurgicaux révelent une laparotomie
indiquée pour kyste ovarien gauche en 2012 soit 18 ans
auparavant. Une intervention chirurgicale sous forme de
ceelioscopie exploratrice a été proposée. En peropératoire,
les organes pelviens étaient d'apparence normale sauf la
présence d’une masse ovarienne droite d’aspect beige
noiratre par endroits, mesurant 3x2x2cm, de surface
irréguliére et une ovariectomie a été réalisée. Les suites
opératoires ont été simples.
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L'examen histopathologique de la piéce opératoire fait
mention d’une architecture ovarienne modifiée par une
fibrose, la présence de corps jaune mais surtout une
prolifération de structures vasculaires de petites tailles ou
de tailles moyennes bordées d’une assise endothéliale
aplatie bénigne, non atypique. Ces structures vasculaires
sont parsemées dans le stroma ovarien en plusieurs
endroits (Figure 1, Figure 2).

dominée par de nombreuses structures vasculaires de taille et forme
variable parsemées dans le stroma ovarien.
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Figure 2 : Microscopie HE x40 (HGOPY) : structures

vasculaires bordées sur la surface interne par une assise de

cellules endothéliales aplaties (fleche).

Il n’a pas été¢ observé de 1ésion maligne. Le diagnostic
posé a été celui d’une angiomatose ovarienne. Les suites
post opératoires sont bonnes et la patiente sort de 1’hopital
deux jours aprés I’opération.

DISCUSSION

L'angiomatose est une malformation vasculaire rare et non
néoplasique se manifestant par une infiltration diffuse des
tissus mous. Elle se caractérise par une prolifération de
vaisseaux sanguins parfois accompagnés de graisse
mature, de tissus fibreux, lymphatiques ou nerveux
siégeant souvent sous la peau, les tissus sous-cutanés, les
muscles squelettiques, les os et rarement les muscles
lisses. Cette lésion vasculaire bénigne affecte les tissus de
maniére contigué, soit en impliquant verticalement
différents types de tissus, soit en impliquant des types de
tissus similaires [1]. La revue de la littérature ne nous
renseigne pas sur une localisation ovarienne.
L'angiomatose se présente généralement au cours des 20
premiéeres années de la vie ; notre patiente avait 30 ans.
L'étiologie précise de la maladie est inconnue.
L’hypothéese d'une malformation vasculaire congénitale a
été avancée suggérant que le début de la lésion serait la
période intra-utérine. La lésion affecterait plus souvent les
femmes que les hommes et souvent les tissus des membres
inférieurs, suivis de I'abdomen, de la paroi thoracique et
des membres supérieurs avec plus ou moins de
symptdmes. Les symptomes sont a type de de pression, de
gonflement diffus, de douleur, de décoloration de
saignement [2]. Le cas que nous décrivons se manifestait
comme troubles menstruels et infertilité primaire. Lorsque
la Iésion est détectée a la tomodensitométrie, elle est
visualisée sous forme de densités serpigineuses au sein de
zones de faible densité correspondant a des vaisseaux
tortueux. La seule forme de traitement est I’excision
chirurgicale compléte, généralement curative. Le
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diagnostic définitif est posé, comme chez notre cas par
I'examen histopathologique du tissu affecté. Si la chirurgie
n'est pas réalisable en raison de I'emplacement de la
Iésion, I'embolisation peut permettre un arrét temporaire
de la croissance et un soulagement des symptomes.
Aucune transformation maligne ni métastase n’a été
signalée [2]. Bien que cette lésion vasculaire bénigne
puisse rarement se présenter comme une lésion isolée, elle
est généralement associée a la maladie de Von Hippel
Lindau et au syndrome de Klippel-Trenaunay-Weber,
deux maladies génétiques rares caractérisées par des
croissances vasculaires anormales et des malformations,
entre autres anomalies systémiques [3]. Le patient, objet
de ce travail ne présentait aucun des syndromes ou
maladies sus décrites.

L'angiomatose doit également étre distinguée sur le plan
histopathologique des autres tumeurs vasculaires, telles
que I'hémangiome capillaire, I'hémangiome veineux
caverneux, la malformation artério-veineuse,
I'nyperplasie endothéliale papillaire et l'angiomatose
bacillaire [4]. Une révision anatomopathologique avec des
critéres établis a permis d’exclure ces entités [3-7]. Ce cas
décrit une situation inhabituelle d’angiomatose ovarienne.

CONCLUSION

L'angiomatose de 1’ovaire est une affection rare et
bénigne. La localisation ovarienne et 1’age de diagnostic
sont exceptionnels d’ou I’intérét de ce cas. Le rdle de
I’examen histopathologique est crucial pour le diagnostic
de cette affection. Sa reconnaissance et son diagnostic
devraient permettre une meilleure prise en charge,
notamment dans les cas liés aux métrorragie et infertilité.
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