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Rhabdomyosarcoma of the uterine cervix is one of the rare histological 

types of cervical cancer, which occurs mainly in girls and women 

during genital activity. 

Given the aggressiveness of the disease, therapeutic strategy is based 

on the combination of the three treatment modalities (surgery –

chemotherapy 

radiation therapy-).We report a case of cervical rhabdomyosarcoma in a 

53 year old woman with no particular pathological history. The first 

sign reported was postmenopausal metrorrhagia with the presence of a 

cervical polyp. The bistourning of this polyp was in favour of cervical 

adenosarcoma. The extension workup showed a cervical mass without 

metastasis. The patient underwent surgery and underwent a 

hysterectomy without preservation of adnexae with anatomopathologic 

results that suggested a cervical rhabdomyosarcoma and a candidate for 

adjuvant chemo-radiotherapy. 

Rhabdomyosarcoma of the uterine cervix is a rare tumor that develops 

most often in young girls. It mainly shows locoregional 

extension. Treatment is based on surgery including conservative 

treatment as well as radical treatment associated with perioperative 

chemotherapy. The role of radiation therapy remains poorly defined. 
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Introduction:- 
Le rhabdomyosarcome (RMS) du col est un néoplasme malin qui fait partie des types histologiques rares des cancers 

du col qu'on observe essentiellement chez la jeune fille ou la femme en période d'activité génitale et sa survenue 

chez la femme agée est extrêmement rare. Une centaine de cas sont décrits dans la littérature, les principales 

caractéristiques qui en sortent sont tout d'abord un aspect macroscopique particulier dit en « grappe de raisin », puis 

un haut potentiel métastatique contrairement aux carcinomes épidermoides du col à extension locorégionale. La 

stratégie thérapeutique se base sur l'associationdes trois modalities    thérapeutiques 

(chimiothérapiradiothérapiechirurgie) vu l'agressivité de la maladie. La possibilité d'un traitement conservateur reste 

possible dans le cadre d'une prise en charge multidisciplinaire. Nous présentons ainsi l'observation d’une femme 

marocaine âgée de 53 ans suivie pour rhabdomyosarcome du col. Cette observation sera commentée par la suite par 

une revue de la littérature. 
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Patiente et cas Clinique: 

Patiente âgée de 53 ans sans antécédents particuliers, grande multipare G5P5 (5EV/AVB) ménopausée  depuis  1 an 

admise pour des métrorragies  post-ménopausique  évoluant depuis 8mois ; L’examen clinique trouvait Une Patiente 

consciente stable sur le plan hémodynamique et respiratoire apyrétique, en assez bon etat général OMS à 1 

 

L'examen gynécologique montrait à l'inspection sous spéculum un col aspiré  avec un polype accouché par le col et 

saignement  provenant de l’endocol, le toucher vaginal rapportait un col souple avec un utérus de taille normal sans 

masse ni sensibilité latero-uterine. Le toucher rectal ne montrait pas une atteinte paramétrial en bilateral. 

L'examen abdominal rapportait une sensibilité hypogastrique sansmasse palpable. L'examen pleuro-pulmonaire, 

neurologique et des aires ganglionnaires étaient normaux. Le reste de l'examen somatique était sans particularité. 

 
Figure 1:- Polype accouché par le col sur examen sous speculum. 

 

La patiente a bénéficié d'un bistournage du polype cervical récidivant à plusieurs reprise guidé par une colposcopie 

et dont la dernière étude anatomo pathologique a conclut à un adénosarcome.L'IRM abdominopelvienne était en 

faveur d’une masse pédiculée accouché par le col  évoquant un polype remanié  avec éventuelle dégénérescence 

 maligne en considérant le résultat anapath. 
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Patiente fut opéré ayant bénéficé d’une hysterectomie totale avec annexectomie bilateraleL'étude histo-pathologique 

de la pièce opératoire montrait un Rhabdomyosarcome du col utérin.Un Endomètre atrophique et  myomètre 

normal.Les deux ovaires et les deux trompes ne présentent pas d'anomalies histologiques notables.Les paramètres 

droit et gauche sont indemnes de toute prolifération tumorale avec une recoupe vaginale saine ,à l’étude 

immunohistochimique les cellules tumorales expriment la desmine et la myogénine et focalement le WT1, les RH 

sont négatifs ,CD10,cytokératine,AML et H caldesmone négatifs. 

 

Dans le cadre du bilan d’extension un scanner thoraco-abdominopelvienne a été réalisé sans anomalie décelée. 

 La patiente est candidate à une chimiothérapie adjuvante faite de 14 cycle de VAC ayant bénéficié de  5 cures de 

VAC avec une bonne tolérance vu la non disponibilité du test de réarrangement Foxo1 et que la patiente est 

considérée au moins à risque intermédiaire. Puis une radiothérapie locale à discuter à posteriori des cures de la 

chimiothérapie. 

 

Discussion:- 

Le rhabdomyosarcome du col utérin est une entité rare représentant moins de 1% des cancers du col [1]. sa 

localisation vaginale est 5 fois plus fréquente que la localisation cervicale, et se voit généralement au cours de la 

deuxième décennie, mais peu de cas ont été signalés à un âge plus avancé. 

 

Shim et al. ont rapporté un cas de rhabdomyosarcome embryonnaire du col de l'utérus chez une femme de 52 ans 

présentant des saignements vaginaux et la sensation d'une masse dépassant de l'introït (20). 

 

Kaushal et al. ont rapporté un cas de rhabdomyosarcome embryonnaire chez une femme préménopausée de 44 ans 

présentant des plaintes de saignements vaginaux et de menstruations irrégulières (13). 

 

Notre cas est celui d'une femme de 53 ans qui a dépassé l'âge d'incidence maximale du rhabdomyosarcome du col de 

l'utérus. Le symptôme présenté était des métroragies post ménopausique. 

 

Cette tumeur mésenchymateuse fait partie du groupe mésodermique [3]. Les circonstances habituelles de découverte 

sont l'apparition de métrorragie récidivantes associées ou pas à des leucorrhées. Au stade débutant, l'examen montre 

la présence d'un polyped'apparence bénin qui récidive rapidement après son ablation [3].  

 

Ceci explique la difficulté du diagnostic précoce. A stade avancé de l'extension locale, le processus tumoral prend 

un aspect classique polyploïde dit en « grappe de raisin » [4]. Dans notre observation, la patiente rapportait des 

métrorragies post menopausique révélant un polype accouché par le col récidivant à plusieurs reprises. Les formes 

anatomo-pathologiques du rhabdomyosarcome sont, selon l'Intergroup Rhabdomyosarcoma Study (IRS), la Société 

Internationale d'Oncologie Pédiatrique (SIOP), le National Cancer Institue (NCI): le rhabdomyosarome anaplasique, 

embryonnaire et alvéolaire. Notons que le rhabdomyosarcome botryoide, décris pour la première fois en 1892 par 

Pfannestiel, fait partie du groupe de rhabdomyosarcome embryonnaire [2, 5]. L'étude histopathologique du type 

embryonnaire montre une prolifération de cellules rondes ou fusiformes au sein de laquelle se trouvent des cellules 

immatures de différenciation musculaire dites rhabdomyoblaste. Ces cellules sont à cytoplasme éosinophile avec un 

noyau rond et hyperchromatique associés à une double striation évoquant une origine musculaire  

 

Ces cellules baignent dans un tissu conjonctif lâche œdémateux composé d'une trame claire et granuleuse [2, 6]. Le 

groupe embryonnaire comporte deux sous-groupes: le rhabdomyosarcome botryoïde et à cellule fusiforme [6].  

 

L'immuno-marquage confirmel'origine musculaire par expression de la desmine, de l'actine et la présence 

d'immuno-histochimie par la myoglobine [7-10]. 

 

Dans notre observation, l'étude des marqueurs tumoraux tissulaires montraient une positivité à la desmine et à la 

myogénine. En termes de modalité d'extension, le rhabdomyosarcome du col est une tumeur à extension 

locorégionale massive avec des récidivesfréquentes [3]. Les métastases sont rares [11, 12]. Le bilan d'extension ainsi 

préconisé, comportera un scanner pelvien ou IRM pelvien pour statuer sur l'extension locorégionale de la tumeur 

primitive [2]. Le traitement chirurgical du rhabdomyosarcome cervical peut être une chirurgie conservatrice ou 

radicale, selon la parité des patients et l'extension de la tumeur allant d'une polypectomie à une hystercetomie, 

colpectomie ou une lymphadénectomie permettant ainsi dans certain cas la conservation de la fertilité chez la jeune 

fille [13,14]. Un cas de 52 ans a été signalé avec Shim et al, a subi une hystérectomie abdominale radicale avec 
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salpingo-ovariectomie bilatérale et ganglion lymphatique pelvien bilatéral (3). La plupart des cas ont été signalés par 

Dehner et al. et ont été traités par excision locale (19). 

La chimiothérapie néoadjuvante dans la plupart des cas rapporté par la littérature 

préconise les protocoles VAC (Vincristine-ActinomycineCyclophosphamide) ou VA (Vincristine-Actinomycine) 

pendant 6 à 12 cures précédant une chirurgie [14-16].  

 

Notre patiente a reçu 5 cures post-opératoire de type VAC vu la non disponibilité du test de réarrangement Foxo1 et 

que la patiente est considérée au moins à risque intermédiaire selon la classification de l'Intergroup 

Rhabdomyosarcoma Study (IRS). La classification de l'IRS comporte 4 groupes (Tableau1). 

Quant à la radiothérapie, son efficacité n’est pas établie certains la réservent  aux cas  ou il existe un résidu tumoral 

ou d'adénopathie pelvienne [17]. Pour Notre patiente une radiothérapie sera discuté après chimiotherapie. 

 

Toutefois, il n’existe pas à l’heure actuelle de consensus thérapeutique codifié, en raison de l’extrême rareté de ces 

tumeurs et par conséquent l’absence d’études randomisées ayant établi la supériorité d’un protocole à un autre. 

L’inter-groupe d’étude des RMS préconise une chimiothérapie (VAC) suivie d’une chirurgie conservatrice autant 

que possible puis d’une chi m iothérapie pendant 6 à 12 cures [22]. 

La survie à 5 ans est estimée à plus de 60% tous stades confondus 

et à plus de 90% pour une maladie localisée [16]. 

 

 
Tableau 1:- Classification de l’Intergroup Rhabdomyosarcoma Study (IRS) en fonction de la l’extension de la 

masse et la qualité de la résection. 

 

Conclusion:- 

Le RMS du col utérin est une tumeur rare qui survit essentiellement 

chez la jeune fille mais  pouvait se produire dans des sites peu courants et chez des femmes âgées. L'extension est 

surtout locorégionale. Le traitement consiste en un geste chirurgical à minima associé à une chimiothérapie. La 

place de la radiothérapie demeure imprécise. Un suivi plus long de ces cas est nécessaire en raison du manque de 

données sur la survie des patientes atteintes de cette tumeur à ce site et de ce groupe d'âge. 
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