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Introduction:-

L'angiofibrome est une tumeur mésenchymateuses bénigne extrémement rare.composee de vaisseaux sanguins et de
tissu fibreux (conjonctive).

Décrit pour la premiére fois par Nucci en 1997.

Survient généralement chez les femmes d'age moyen.

La zone de prédilection est la région vulvaire avec quelques rares cas de localisation vaginale ont été rapportée. [1]

Patient(s) et Observation(s):-
Notre patiente de 30 ans, sans antécédent pathologique notable, enceinte de 36 SA, le déroulement de la grossesse
était sans particularité, elle présentait une tuméfaction vaginale indolore, apparue dix mois auparavant.

L’examen clinique révélait une lésion  kystique contenant des vaisseaux dilaté ne saignant pas au contacte
mesurant 3 cm de grand axe au dépend de la paroi vaginale latérale gauche proche de la région vulvaire. (figurel)

La patiente a bénéfici¢ d’une résection simple et compléte de la tumeur.

L’étude anatomopathologique a révélé une formation nodulaire peu cellulaire tapissé par un épithélium de surface,
avec présence de nombreuses structures vasculaires entourées de fibre musculaires lisses et par un tissu
fibroblastique lache, ainsi le diagnostique d’un angiofibrome vaginale était confirmé. (Figure 2,3).

Les suites post-opératoire était simple.

L’accouchement est réalisé par voie basse a 39 SA.
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Figure2:- HE*40 : formation peu cellulaire tapissé par I’épithélium Malpighien en surface.

Figure3:- HE*100 : présence de nombreuses structure vasculaire entourées de fibres musculaire lisses et par un
tissu fibroblastique lache, peu cellulaire, sans atypie
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Discussion:-
L'angiofibrome se présente comme une tumeur de petite taille, bien circonscrite, de croissance lente principalement
asymptomatique [1].

Mondato a montré que L’4ge moyen au moment du diagnostic chez la femme est de 46 ans [1].
L’histogenése de I’angiofibrome cellulaire est incertaine, la positivité nucléaire des récepteurs aux estrogénes et a la
progestérone suggérent que cette Iésion dérive d’une cellule stromale hormonosensible normale de cette région

anatomique [2].

Angiofibrome est souvent de localisation vulvo-vaginale en particulier la région vulvaire, des localisations
pélviennes ont été rapporté, ainsi que 6 cas de localisation extra pélvienne (paroi thoracique, sein ...) [1,3].

Histologiquement, les tumeurs sont bien limitées, faites d’une prolifération de cellules fusiformes, accompagnées
de fines bandes de collagéne et de nombreux vaisseaux a paroi épaisse. Les lésions sont souvent diffusément
cellulaires.

Les atypies cytologiques modérées et les figures de mitoses ne sont présentes que dans de rares cas [4].

Un contingent adipocytaireintralésionnel est présent dans 24 % des cas.

En immunohistochimie, I’angiofibrome cellulaire exprime plus fréeqguemment le CD34 que I’actine musculaire lisse
ou la desmine [4].

Il exprime la vimentine ainsi que les récepteurs nucléaires aux estrogenes et a la progestérone [4].

Il n’y a pas d’expression de la protéine S100, de la H-caldesmone ou des cytokératines AE1/AE3 [5]. L’index de
prolifération (Ki67) est bas, d’environ 1 % [5].

Une expression multifocale ou diffuse de p16 est présente dans les angiofibromes atypiques ou les transformations
sarcomateuses. [6].

Le diagnostic différentiel doit tenir compte du fait qu’il existe deux catégories de tumeurs des tissus mous de la
région génitale, chez la femme. La premiére concerne des tumeurs pour lesquelles cette localisation est inhabituelle
(tumeur fibreuse solitaire, schwannome, etc.). La seconde comprend des tumeurs qui sont, comme 1’angiofibrome
cellulaire, de localisation génitale presque exclusive : angiofibroblastome et angiomyxome agressif [7].

I’angiomyxome agressif et angiofibroblastome (ces deux Iésions expriment typiquement la desmine), lésion de
méme siege, L'angiomyxome agressif est une tumeur hypocellulaire qui présente une positivité diffuse pour la
desmine [8].

Le traitement de choix de cette Iésion bénigne parait étre une simple excision chirurgicale, avec marges saines
habituellement sans risque de récidive locale ou de métastase. [9].

Sur les 79 cas résumés par Mandato et al. avec un suivis entre 3 a 24 mois; aucune récidive locale, métastase, ou
transformation sarcomateuse n'a été observée, méme dans les localisation atypiques [1].

Conclusion:-
L'angiofibrome représente une tumeur bénigne de la région vulvo-vaginale.

L’étude immuno-histochimique confirme le diagnostic et élimine les diagnostiques différentiel dont le pronostic et
le traitement sont différents.

Le Traitement consiste a une simple excision compléte de la Iésion pour éviter le risque récidive.
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