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Definition

Tumeur Sous Mugqueuse est un terme général englobant toute
une variété de lésions non néoplasiques et néoplasiques (a la
fois bénignes et malignes) du tube digestif.

Bien que le terme sous-épithélial soit plus approprié que
« sous-muqueux », on continue toutefois a utiliser cette
dénomination

Les TSM peuvent naitre de la sous-muqueuse, de la
musculeuse et de la séreuse, selon leeur type histologique.

Les tumeurs carcinoides qui naissent de la muqueuse, sont,
par convention, incluses dans les TSM



Classification




Diagnostic de TSM

Bombement de la paroi digestive recouvert d’'une
muqueuse d’aspect normal

Une TSM est diagnostiquée lors d’environ une
endoscopie sur 300 le plus souvent fortuitement

'hémorragie digestive constitue le principal symptome.

Dans une minorité de cas, une TSM est diagnostiquée sur
la présence d’'une masse épigastrique ou médiastinale
mise en évidence a I'examen clinique ou lors d’'une
imagerie suivie d’'une endoscopie a titre de confirmation



Diagnostic difféerentiel entre une TSM et une
compression extrinseque
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Localisation des TSM du tractus digestif
supérieur

Duodenum - =

(n= 56) Esophagusif
ke = T

Polkowsky, Endoscopy 2005 ; 37 (7) : 635-45



Proportion des TSM bénignes,
potentiellement malignes et malignes du
tractus digestif supérieur

Esophagus  Stomach ~ Duodenum Upper gastroin-
testinal tract

‘Benign  150(99%) 334(78%) 33(77%)  658(80%)
Potentially. 0 25 (6%) 8 (19%) 64 (8%)
malignant®

Malignant ~ 2(1%)  69(16%)  2(5%)  104(13%)

Total 161(100%) 428(100%) 43(100%) 826 (100%)

2 The total of 161 esophageal, 428 gastric, and 43 duodenal lesions plus 194
lesions of the upper gastrointestinal tract for which no precise location was
given. ‘

b 48 gastrointestinal stromal tumors (GISTs) of indeterminate malignant po-
tential and 16 carcinoid tumors (all carcinoids were arbitrarily included in
this group).

Polkowsky, Endoscopy 2005 ; 37 (7) : 635-45



TSM non néoplasiques

Pancréas aberrant

= Grande courbure antrale : 95 % des cas, < 2 cm de diamétre

= Sous- muqueuse et muqueuse, sous-muqueuse et musculeuse




TSM non néoplasique

Kystes
Duplication digestive, kyste bronchogénique de I'cesophage,
kyste de la sous-muqueuse duodenale, dilatation kystique
des glandes de la sous-muqueuse de l'cesophage, varices
fundiques géantes.
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Duplication de I'antre Duplication duodénale

Varice fundique géante
gastrique

Formation kystique developée dans la sous-muqueuse



TSM non néoplasiques
kyste

Kyste bronchogénique de l'cesophage




TSM non néoplasiques

Polype fibro-inflammatoire

Couches superficielles de la paroi digestive : muqueuse et musculaire muqueuse
de l'cesophage (1/3 inférieur) et surtout de I'estomac (Antre)

- LOIS SN E




TSM non néoplasiques

Endométriose rectale
Musculeuse + sous-muqueuse + muqueuse
Envahissement de la face antérieure de la paroi rectale
par une masse hypoéchogene située derriere ['utérus ou
le vagin chez les femmes de moins de 45 ans




TSM néoplasique
Lipome
Principalement localisé dans l'estomac ou le duodénum : épaississement
homogene hyperéchogeéne de la sous-muqueuse avec le « signe de
I'oreiller » a 'endoscopie. Une couleur jaunatre est fréquente a

I’endoscopie dans le duodénum ou le rectum mais rare dans l'estomac
ou I'cesophage. Un aspect polypoide est possible dans le duodénum

Petit lipome antral




TSM néoplasiques
Lipome

Petit lipome antral L, TN
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TSM néoplasiques

Lipome

Tres petit lipome antral



TSM néoplasiques
Lipome

Volumineux lipome antral



TSM néoplasiques
Lipome

Lipome cesophagien



TSM néoplasique
Tumeur carcinoide

Petite tumeur < 15 mm, hypoéchogene, arrondie, développée dans la
muqueuse et la sous-mugqueuse. Lorsque le diametre > 15 mm et/ou
gue la musculeuse est envahie, il y a indication d’exérese chirurgicale
avec curage. En endoscopie, petit nodule + jaunatre avec visibilité des
capillaires en surface, sporadique dans le duodénum ou le rectum,
souvent multiple dans le fundus ou le corps gastrique (gastrite
atrophique de type A avec hypergastrinémie, ECLome)

Le carcinoide sporadique gastrigue ou duodénal est plus agressif que les ECLomes



TSM néoplasiques
Tumeur carcinoide

-

Tumeur carcinoide multiple chez un patient ayant une maladie de Biermer et une hypergastrinémie



TSM néoplasique
Tumeur a cellule granuleuse (Abrikossoff)

Le plus souvent, petit nodule jaunatre < 1 cm, de consistance dure, situé dans
la partie basse de I'cesophage : |ésion hypoéchogene des couches
superficielles (muqueuse et sous-muqueuse)
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TSM néoplasique
Tumeurs myogeéniques

c eurs myogéniques représentent 80 % des TSM de |'esophage, 55 % des I
TSM gastriques et 20 % des TSM duodénales.

malignité  immunohisto 7% des fumeurs  couche
cytochimie myogéniques
Léiomyome 0% Desmine + esophage 99 %  mm, mp

actine musculaire + estomac 15 %

Léiomyosarcome 100 %  Desmine + esophage 1 % mp
actine musculaire + estomac 1 %

schwannome 0% PS 100 + estomac 5 % mp

GIST 20-30 % CD 117 + estomac 80 % sm, mp
CD 34 + duodénum



TSM néoplasique
Léiomyome

Lésion bien circonscrite tres hypoéchogene (isoéchogéne a la musculaire
mugueuse ou a la musculeuse), provenant de la musculaire muqueuse ou de la

musculeuse
(5 mm a 10 cm) située dans I'cesophage ou la jonction aeso-gastrique, recouverte

d’'une muqueuse lisse non ulcérée.

Petits Iéiomyomes cesophagiens développés dans la musculaire muqueuse



TSM néoplasique
Léiomyome

RR&69 {3 A2 3 ' ] Y
Léiomyome oesophagien de 3 cm développé dans la musculeuse



TSM néoplasique
Léiomyome

Léiomyome circonférentiel géant (10 cm de hauteur) de I'cesophage

Il s’agit d’'une leiomyomatose oesophagienne (Syndrome d’Alport)



TSM néoplasique
Léiomyome

Petit [eéiomyome gastrique corporéal développé dans la musculeuse



TSM néoplasique
Leiomyome
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Léiomyome de 4 cm de la jonction oeso-gastrique dévéloppé dans la musculeuse



GIST: Epidémiologie

70 % environ des tumeurs conjonctives du TD

Origine : Cellules de Cajal

Généralement sporadiques

Age médian 60 ans

Sex-ratio 1/1

Incidence estimée : 10-20 / million habitants / an

= 600-1000 cas / an en France



GIST: Circonstances de découverte

Gastrointestinal Stromal Tumors of the Stomach

A Clinicopathologic, Immunohistochemical, and Molecular Genetic
Study of 1765 Cases With Long-term Follow-up

Markku Miettinen, MD,* Leslie H. Sobin, MD, and Jerzy Lasota, MD* Am J Surg Pathol 2005

Diamétre médian ., sueten 39 mm
Nilsson et al. Cancer 2005

27/ mm




GIST: Epidémiologie

Localisation
Colon-rectum 5-10 %
Meésentere-épiploon <5%
Oesophage 1 %
Métastases

Foie 2/3, péritoine 1/4



GIST: Diagnostic : anatomo-pathologie

Macroscopie Microscopie
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* tumeur de gques mm a > 30 cm - prolifération de

* bien limitée, fasciculée cellules fusiformes

* développée a partir de la musculeuse  (70%) ou épithélioides
 développement intra ou extra digestif (20%)

* remaniements necrotiques,

kystiques ou hémorragiques



Diagnostic : anatomo-pathologie

Immuno-histochimie

c-kit+ : 96 %
marqueur non spécifiqgue des
GIST

« KIT : récepteur trans-membranaire a
activite tyrosine-kinase

« Stimulation d’ effecteurs impliqués
dans la prolifération cellulaire

« Exprimé au niveau du tube digestif
par les cellules de Cajal etles
mastocytes

« GIST : Mutations « gain de fonction »
du gene KIT =) activation
constitutionnelle de la protéine



GIST
Evaluation du potentiel malin des GIST

Fletcher et al. Hum Pathol 2002



GIST

Tumeur arrondie hypoéchogene (entre 1 cm et 15 cm), plus échogene que la
musculeuse, provenant de la musculeuse (exceptionnellement de la sous-
mugqueuse) de I'estomac, du duodénum ou du rectum. 20 % a 30 % des GIST
gastriques, 50 % des GIST duodénales et 90 % des GIST rectales sont a risque de
récidive ou malignes.

GIST Borderline
de 5 cm de
diametre




Caractéristiques EE prédictives de malignité

GIST

Auteurs Tumeurs/n Cr'llfer'eTs de Sensibilité Spécificité
malignité
Chak 1997 GIST 35 ll-rlr{négglgﬁerne 80 -90 % ND
Analyse
rétrospective feichogene, images
Palazzo 2000 GIST 56 I'-ijgﬁ Ieﬁw‘eemip o1 % 88 %
Analyse
r'e’rr'ospéchve Suspeqcuess IE9T ons
Brand 2002 TSM 41 ;csqué%n; ?rggwg ullllrg:jee 80 % 76 %
Analyse
r'e’rr'ospéchve hérerogene
Rosch 2002 TSM 41 Taille > 3 cm, limite 86 % 80 %
Analyse eggﬁgeéﬁgegglr'ueﬁgns
rétrospective lympha nques malins
Nickl GIST/TSM 76 | Taille >3 cr‘w : 95 % ND
Etude ulceration, limite
prospective exferng
|rreg1ul|ere
? m lg;\ls ues
dalng 9
Ando GIST/Iéiomyome | Taille >5 cm, 83 % 76 %
Ftude 23 limite externe
prospective irreguliere,

images kystiques

Caractéristiques EE prédictives de non malignité : aspect homogene, taille < 2 cm, limite externe réguliére




GIST bénigne

GIST bénigne de 2 cm de diametre de la paroi postérieure de |'estomac



GIST Borderline

GIST Borderline de 3 cm de diametre de |la grande courbure gastrique

avec une limite externe irréguliere



GIST Borderline

GIST Borderline de 3,5 cmm de diametre de la partie postérieure de |'antre avec
image kystique intra-tumorale



GIST maligne




GIST maligne

N

Volumineuse GIST épithélioide maligne (9 cm) de la paroi postérieure de
I'estomac



GIST maligne du fundus de 2 cm de diameétre avec envahissement de la sous-muqueuse et de la
mugueuse et limites externes irrégulieres






Biopsie guidée par EE avec une aiguille de 19 G

(« core specimen ») d’un léiom
{n : ', ! TP

po . Faible densité

Aiguille 19 G .
nucléaire

- Desmine

H-caldesmone




Biopsie guidée par EE avec une aiguille de 22 G d’une GIST (frottis)

MGG

Papanicolaou




EE de contraste d’un leiomyome gastrique
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Biopsie d’un leiomyome gastrique avec une 19G
coupante
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Leiomyome




EE de contraste dans une GIST gastrique
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Biopsie guidée par EE (core specimen) avec une aiguille de 19 G d’une GIST
maligne

196

mitoses

nécrose




Résume

LEE est la meilleure méthode d’imagerie pour diagnostiquer les tumeurs
sous-muqueuses digestives.

L'EE est capable de différencier les TSM non néoplasiques des TSM
néoplasiques.

Parmi les TSM néoplasiques, I'EE est en mesure de diagnostiquer les TSM
« myogéniques » et de guider leur prise en charge ultérieure.

Quand cela est necessaire (diagnostic différentiel entre [éiomyome et
GIST, obtention de la preuve cyto-histologique en cas de suspicion de GIST
maligne ou non réséquable avant Glivec®), la biopsie guidée par Echo-
endoscopie avec une aiguille de 19G ou de 20G coupante permet le
diagnostic de GIST



