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LITTERATURE

TUMORS EXTRADIGESTIVE STROMALS ( EGIST): ABOUT A CASE AT THE HEALTH CENTER 

GÉDIAWAYE ROI BAUDOUIN (DAKAR, SÉNÉGAL) AND REVIEW OF THE LITERATURE
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RESUME : 
Les tumeurs stromales, ou GIST (Gastro Intestinal StromalTumor) sont des tumeurs mésenchymateuses 
développées aux dépens des tissus conjonctifs de la paroi des organes du tube digestif. 
Elles expriment à la surface de leurs cellules un récepteur muté d'une tyrosine kinase, le c-Kit ou CD117.
Des tumeurs mésenchymateuses à localisation primitive extradigestives, ont été décrites et dénommées 
tumeurs stromales extradigestives (EGIST). Elles sont rares quand elles siègent dans l'abdomen, et 
exceptionnelles en dehors du tractus digestif. Le traitement est essentiellement chirurgical, l'utilisation du 
Glivec® reste à confirmer.  Nous rapportons un cas de tumeur stromale extra-digestive de la cloison recto-
vaginale.
Mots clés : Tumeurs stromales, Localisation extradigestive, Pronostic

ABSTRACT
Stromales tumors, or GIST (Gastro Intestinal Stromal Tumor) are mesenchymaltumors developed at the 
cost of connective tissues of the wall of the organs of the digestive tract. They express on the surface of 
their cells(units) a receiver moved by a tyrosine kinase, the c-kit or CD117.
Mesenchymal tumors in primitive localizationextradigestive, were described and called tumors 
extradigestivestromales( EGIST).
They are rare when they sit in the belly, and exceptional except the digestive tract. The treatment is 
essentially surgical, the use of Glivec ® remains to confirm. We report a case of tumor extra-digestive 
stromal of the partition first side vaginal.
Keywords: StromalTumors, Localizationextradigestive, Prognosis
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Introduction
Les tumeurs stromales, ou GIST (Gastro Intestinal 
S t r o m a l T u m o r )  s o n t  d e s  t u m e u r s  
mésenchymateuses développées aux dépens des 
tissus conjonctifs de la paroi des organes du tube 
digestif. Elles sont localisées le plus souvent sur 
l'estomac (60%), mais aussi l'intestin grêle (20 à 
30%), le côlon (10%). Elles surviennent le plus 
souvent entre 50 et 60 ans [1].
Elles expriment à la surface de leurs cellules un 
récepteur muté d'une tyrosine kinase, le c-Kit ou 
CD117 [23].
Des tumeurs mésenchymateuses à localisation 
primitive péritonéaleet mésentérique, de 
morphologie et de phénotype similaireaux GIST, 
présentant également une mutation du c-Kitet 
positives au CD117, ont été décrites et dénommées 
tumeursstromales extradigestives (EGIST)[4]. 
Nous rapportons un cas de tumeur stromaleextra-
digestive de la cloison recto-vaginale.

OBSERVATION
ème ème Il s'agissait  de Mme R.G.  II  geste, II pare de 

50ans, admise en consultation, référée par un 
médecin généraliste pour métrorragies évoluant 
depuis 3 mois, avecune échographie pelvienne 
normale.
Dans ses antécédents, elle avait2 enfants vivants  
nés par césarienne. Elle était ménopausée depuis 
5ans.
A l'examen, l'état général était bon. L'examen au 
spéculum ne retrouve pas de saignement d'origine 
endo-utérine, ni de lésions cervico-vaginales 
suspectes, mais montrait un bombement de la 
cloison recto-vaginale inférieure.  Le toucher 
vaginal mettait en évidence une masse du 1/3 
externe de la cloison recto-vaginale, de 3cm 
environs, bombant dans la cavité vaginale, dure, 
circonscrite, saignotant au contact. L'utérus était 
post-ménopausique. Le toucher rectal percevait la 
masse.
Nous avons réalisé une IRM pelvi-périnéale qui 
conclut à une masse bien limitée, envahissant la 
partie supérieure du sphincter anal externe et le 
muscle bulbo-spongieux du côté gauche (voir 
figure 1).

Localisation de 

la tumeur à la 

cloison recto-

vaginale

L'exérèse chirurgicale, sous rachianesthésie a 
permis d'extraire une tumeur friable, blanchâtre, 
hémorragique. Un toucher rectal s'est assuré de 
l'intégrité du rectum. Un drainage passif a étélaissé 
sur le lit tumoral et enlevé le lendemain. L'exéat de la 
patiente a été réalisé à J  post-opératoire. La patiente 2

est revue à J15 puis au troisième mois, présentait un 
examen normal avec une cicatrisation correcte et 
aucun trouble de la continence ano-rectale.
Les résultats de l'examen histologique retrouvait un 
a s p e c t  m o r p h o l o g i q u e  e t  u n  p r o f i l  
immunohistochimique en faveur d'une tumeur 
stromale à haut risque de malignité
L'évolution est favorable avec un recul de trois mois.

DISCUSSION
Les localisations primitives de GIST au niveau des 
tissus mous de l'abdomen sont rares (EGIST), 
exceptionnelles en dehors de l'abdomen [5].
Leur symptomatologie est muette jusqu'à ce qu'elles 
atteignent des proportions importantes.
La tomodensitométrie abdominale et l'imagerie par 
résonance magnétique sont considérées comme 
étant les méthodes d'imagerie les plus adaptées pour 
le diagnostic préopératoire des EGIST [6].
Le diagnostic, évoqué sur l'examen morphologique 
simple, est confirmé sur un faisceau d'arguments 
immunohistochimiques.
Le c-Kit ou CD117 représente un marqueur sensible 
mais non spécifique des tumeurs stromales. En effet, 
le c-kit est exprimé par plusieurs autres tumeurs : les 
séminomes (84 %), les mélanomes (36 %), les 
tumeurs neuroectodermiques primitives (17 %) et 
certains carcinomes des glandes salivaires, de 
l'endocol, de la thyroïde et du poumon (17 65 %) [7]. 
Cependant, cet anticorps reste très utile au 
diagnostic différentiel des GIST puisqu'il est Figure 1: Aspect de la tumeur à l'IRM

 (vue de profil)
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généralement absent dans les autres tumeurs 
mésenchymateuses du tube digestif [3,8].
L'exérèse chirurgicale complète de la tumeur en 
bloc avec des marges saines est le traitement de 
première intention des EGIST. L'évolution dépend 
principalement, en plus de leur grade 
histopronostique, de la qualité du geste chirurgical 
initial. 
L ' i n h i b i t e u r  d e s  t y r o s i n e s  k i n a s e  :  
l'imatinibmesylate ou Glivec®, a révolutionné la 
prise en charge des GIST depuis août 2000. Utilisé 
en cas de tumeurs localement avancées ou de 
récidives tumorales au-delà de toute ressource 
chirurgicale, le Glivec® a permis des 
réduct ionsimpressionnantes  du volume 
tumoral[9,10]. Pour lesEGIST, l'expression du c-
Kit et les mutations du gène c-Kit,similaires à 
celles retrouvées au niveau des GIST, impliquent 
lapossibilité d'utiliser le Glivec® dans les EGIST 
avancées oumétastatiques. Toutefois, il n'existe 
pas à l'heure actuelleet à notre connaissance 
d'études évaluant l'efficacité duGlivec® dans le 
traitement des EGIST.
De toutes facons, l'utilisation du Glivec® parait  
difficile compte des conditions socio-économiques 
de nos patientes (1287,55 €).

CONCLUSION
Les EGIST sont des tumeurs mésenchymateuses 
rares, à localisationprimitive péritonéale et 
mésentérique. Leur traitement de choix est une 
résection chirurgicale complète. Toutefois, 
l'éventualité de l'utilisation du Glivec® semble 
probable et des essais cliniques et thérapeutiques 
seraient nécessaires pour juger de son efficacité 
dans la thérapie adjuvante des EGIST.
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