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Mélanome du muscle droit de l’abdomen  : à

propos d’un cas.

Le mélanome des tissus mous ou sarcome à cellules claires est
une tumeur maligne exceptionnelle représentant moins de 1%
des tumeurs des parties molles [1].                                                                                                                               
Les localisations musculaires de mélanomes sont le plus
souvent secondaires et les formes primitives restent historiques
[2].
Le diagnostic, qui a bénéficié de l’apport des examens
radiologiques, est histologique.
Le pronostic rejoint celui des autres mélanomes dominé par le
haut potentiel métastatique.
Nous présentons le cas d’un mélanome du muscle droit de
l’abdomen à travers lequel nous discutons les différents aspects
cliniques et thérapeutiques.
Observation 

Il s’agit d’un patient âgé de 25 ans,  qui présente une masse
épigastrique évoluant depuis 9 mois. A l’examen, la masse était
ferme, fixe, sensible et mesurant  70 mm de grand axe. Le
scanner abdominal (Figure1)  a montré une masse  fusiforme,
bien limitée, hétérogène à double composante tissulaire
périphérique et liquidienne centrale avec des calcifications,
mesurant  80 x 30 mm et localisée en inter-hépato-pariétal.
Cette masse présentait un contact intime avec  le muscle grand
droit de l’abdomen, avec des adénopathies mésentériques. A
l’IRM, la masse  était en iso-signal T1(Figure2)  musculaire et
en hyper signal T2 (Figure3) se rehaussant de façon hétérogène
après injection de Gadolinuim. Le bilan d’extension était
négatif. La décision était d’opérer le patient. A l’exploration, il

s’agissait d’une masse grisâtre  de 60 mm de grand axe
développée au dépens du muscle droit de l’abdomen (figure4).
Il a eu une exérèse de cette masse. L’examen histologique a
conclu à. Les limites d’exérèse étaient saines. Deux mois plus
tard, il a présenté une récidive locorégionale. Il a eu une
résection de propreté avec une chimiothérapie palliative. 
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Figure 1: scanner abdominal : masse fusiforme localisée en inter-
hépato-pariètal

Figure 3 : IRM abdominal : masse tumorale en hyper-signal T1

Figure 2 : IRM abdominal : masse tumorale en iso-signal T1



Conclusion

Les mélanomes des tissus mous constituent une entité
d’individualisation récente. Les connaissances les concernant
ont été largement enrichies ces dernières années en particulier
en matière de diagnostic. Les possibilités thérapeutiques restent
limitées avec un pronostic défavorable[3, 4].  
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Figure 4 : vue per-opèratoire de la masse


