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Splenic Angioma with Littoral Cells: What Diagnostic
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Resume: L’angiome a cellules littorales est une lésion splénique bénigne trés rare qui se développe au
dépend de la pulpe rouge de la rate. Il est caractérisé par I’absence de signes cliniques ou biologiques
caractéristiques. L’imagerie permet d’évoquer le diagnostic et d’éliminer un grand nombre de diagnostics
différentiels. La confirmation du type de la lésion est toujours histologique. Nous rapportons le cas d’une
femme de 43 ans, présentant un géne chronique au niveau de I’hypochondre gauche sans aucun autre
signe clinique ou biologique associé. L’angiome littoral était parmi les diagnostics évoqués devant la
masse splénique objectivée a 1’échographie et la TDM abdominales. Le diagnostic a été confirmé par
1’étude histologique et immuno-histochimique de la piéce opératoire.

Abstract: Littoral cell angioma is a very rare benign splenic lesion that develops from the red pulp of the
spleen. It is characterized by the absence of characteristic clinical or biological signs. Imaging can evoke
the diagnosis and eliminate a large number of differential diagnoses. Confirmation of the type of lesion is
always histological. We report the case of a 43-year-old woman, presenting a chronic gene in the left
hypochondrium without any other associated clinical or biological sign. Littoral angioma was among the
diagnoses evoked in front of the splenic mass objectified on ultrasound and abdominal CT. The diagnosis
was confirmed by histological and immunohistochemical study of the surgical specimen.
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Introduction

L’angiome splénique a cellules littorales est une lésion vasculaire bénigne tres rare de la rate qui se
développe au dépend des cellules de la pulpe rouge. Il peut toucher tout age, et n’associe pas de
signes cliniques ou biologiques caracteéristiques. La splénomégalie est souvent rapportée, avec des
cas d’hypersplénisme associé a I’angiome splénique littoral ont été rapportés dans la littérature. Le
role de I’imagerie consiste a évoquer I’angiome littoral parmi les diagnostics les plus probables en
suivant un raisonnement systématique devant une masse splénique solide. La splénectomie est
indiquée en cas de retentissement clinique ou de complication aigue de I’angiome splénique.

Observation

11 s’agit d’une femme de 43 ans qui présente une douleur chronique avec une sensation de pesanteur
au niveau de I’hypochondre gauche, sans autres signes digestifs ou systémiques associés. L.’examen
clinique a objectivé une splénomégalie de 20cm ferme et 1égerement sensible, chez une femme en
bon état général. Absence d’hépatomégalie associée ou circulation veineuse collatérales. Absence
d’adénopathies périphériques et de signes d’ascite.
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La numération de la formule sanguine était sans anomalie, notamment pas d’hypersplénisme.
Absence de syndrome inflammatoire biologique, et le bilan hépatique était normal. Une échographie
abdominale a été faite montrant une volumineuse masse occupant la quasi-totalité de la rate, ovalaire,
bien limitée, hyper échogéne hétérogéne, vascularisée au doppler couleur témoignant la nature
tissulaire de la masse, elle renferme des zones micro kystiques éparses, de taille variable. Le pédicule
splénique a été respecté, le tronc porte était de calibre normal, sans circulation veineuse collatérale
ou autre anomalie abdominale (Figure 1).

Une tomodensitométrie a été indiquée pour une meilleure caractérisation de la masse (Figure 2),
cette derniére s’est montrée de forme ovalaire, bien limitée, de densité tissulaire, avec une prise de
contraste modéree et hétérogene, renfermant des petites zones liquidiennes non rehaussées par le
produit de contraste.

La masse comprime les organes avoisinant (estomac, angle colique gauche, rein et surrénale
gauches) sans signes d’infiltration. Elle reste a distance du pédicule splénique et de l’aorte
abdominale.

Par ailleurs, la graisse péri splénique a été respectée, pas d’adénopathie associée, pas de circulation
veineuse collatérale ni d’autre 1ésion viscérale ou péritonéale.

: -
Figure 1. Images échographiques avec le mode Doppler (a) et sans Doppler (b) montrant une
volumineuse masse splénique (fleche), ovalaire, bien limitée, hyper échogéne hétérogene,
vascularisée en mode Doppler couleur (téte de fleche) et renfermant des zones micro kystiques
éparses, de taille variable (astérisque).
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Figure 2. Images tomodensitométriques sans injection de produit de contraste (a) et aprés injection
en coupe axiale (b), coronale (c) et sagittale (d). La TDM objective la volumineuse masse splénique
(fleche) occupant la quasi-totalité de la rate, ovalaire, bien limitée, de densité tissulaire, avec une
prise de contraste modérée et hétérogéne, renfermant des petites zones liquidiennes non rehaussées
par le produit de contraste. La masse comprime les organes avoisinant sans signes d’infiltration.

Les diagnostics les plus probables devant cette masse splénique sont I’angiome caverneux, angiome
a cellules littorales et I’hamartome. La splénectomie a été indiquée vu le retentissement de la masse
sur la qualité de vie de la patiente et sa compression des organes de voisinages (Figure 3), ’examen
histologique était en faveur d’un angiome a cellules littorales. Le suivi de notre patiente est marqué
par une évolution favorable.

s

Figure 3. Piece de splénectomie qui est siege d’une masse bien limitée d’allure encapsulée

Discussion

La démarche diagnostique devant une masse splénique solide n’est pas toujours évidente, vu la
multiplicité de types et de sous types histologiques de nature bénigne et maligne pouvant toucher cet
organe.

Les nodules et masses spléniques les plus fréquemment rencontrés sont les angiomes. On distingue
deux types selon la pulpe histologique prédominante : angiome capillaire (hyper vasculaire) et
caverneux (présentant une vascularisation modérée et progressive). Il s ‘agit généralement d’un
nodule focal typiquement hyper échogene homogene a 1’échographie, avec au scanner une prise de
contraste intense et précoce pour I’angiome capillaire et une cinétique de rehaussement variable non
specifique en cas d’un angiome caverneux. La cinétique de rehaussement typique d’angiome
caverneux, en motte périphériques précoces discontinues, avec remplissage centripete progressif et
homogénéisation tardive, quoique rarement rencontrée, permet de poser le diagnostic de certitude
d’hémangiome caverneux. Le rehaussement modéré hétérogene et non spécifique de la masse
splénique dans notre cas évoque un angiome caverneux en téte de file des diagnostics probables.

L’angiome a cellules littorales est spécifique de la rate, décrit pour la premiére fois par Falk et al en
1991. 11 s’agit d’une tumeur vasculaire qui se développe au dépend des cellules rouges, tres rare, il
peut étre sous forme d’une 1ésion unique ou lésions multiples de petite taille. [1] A I’échographie
c’est une Iésion bien limitée, généralement hyper échogéne hétérogene pouvant parfois renfermer des
zones kystiques comme le cas chez notre patiente, sur la TDM il est généralement hypodense sur les
acquisitions précoces, avec un remplissage hétérogéne non spécifique et homogeénéisation tardive.
[2] L’absence de signes spécifiques d’angiome littoral en imagerie ne permet pas la confirmation ou
I’¢limination de ce diagnostic devant notre cas. Les cas d’angiome splénique a cellules littorales
rapportés dans la littérature décrivent des masses volumineuses bien limitées et hétérogenes [3] [4]
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[5], associées parfois a des complications liées au caractére volumineux et compressif de I’angiome
telle que I’hypertension portale par compression de la veine splénique. [4]

L’hamartome splénique est une tumeur bénigne souvent unique et volumineuse, qui présente les
mémes composantes du tissu splénique normal mais de proportions variables. On distingue trois sous
types histologiques de I’hamartome en fonction de la pulpe splénique prédominante : hamartome
« pulpaire » ou « cordonale » composeé principalement des cellules de la pulpe rouge, « folliculaire »
associant les cellules de la pulpe rouge, la corpuscule de Malpighi et les gaines lymphoides péri-
artérielles, et I’hamartome fibreux dont les remaniements fibreux sont prédominants. En imagerie on
trouve une lésion volumineuse bien limitée hétérogéne, caractérisée par des zones de remaniements
kystiques, hémorragiques, calciques et fibreux [7] [8] [9]. Ainsi le caractere bénin non agressif et le
rehaussement variable et non spécifique de I’hamartome sur le scanner, permet de 1’évoquer comme
diagnostic possible chez notre patiente.

Le lymphome splénique primitif correspond a un lymphome B non hodgkinien , rare (2 % de des
lymphomes non hodgkiniens) [10], il touche préférentiellement le sujet &gé avec un &ge moyen de
65 ans, il se présente habituellement sous forme d’une splénomégalie associée parfois a des
adénopathies du hile splénique et rarement a une hépatomégalie et adénopathies a distance.
L’hémogramme retrouve une ou plusieurs cytopénies avec des cellules lymphomateuses circulantes.
Le diagnostic de certitude repose sur 1’étude histologique aprés une splénectomie. Les mesures
thérapeutiques du lymphome splénique incluent généralement une chimiothérapie afin d’obtenir une
rémission complete de la maladie. [11] [12]

L'atteinte métastatique de la rate est trés rare présentant une fréquence de 7% et elle est
exceptionnellement isolée, les cancers primitifs les plus rencontrés sont les mélanomes et les
carcinomes de l'ovaire, du sein et du poumon [13] [14]. Une métastase splénique correspond a une
masse ou nodule unique ou multiples hypo échogenes a I’échographie et hypo denses au scanner,
sans signes caractéristiques de rehaussement apres injection de produit de contraste. Vu 1’absence
des lymphatiques afférentes a la rate, les localisations secondaires spléniques se font par voie
artérielle systémique a un stade évolué de la maladie primitive, généralement aprés un passage
hépatique et pulmonaire, ce mécanisme de dissémination permet d’éliminer ce diagnostic facilement
en absence d’autre localisations secondaires associées. [14]

Chez notre patiente on a pu éliminer le lymphome et la métastase splénique devant le bilan
biologique normale et ’absence d’autre anomalie suspecte associée. Tous les arguments ont orienté
alors vers une Iésion bénigne. La splénectomie a été indiquée (Figure 3) et le diagnostic d’angiome a
cellules littorales a été prouvé histologiqguement. On note une bonne évolution de la patiente en
postopératoire immédiat et tardif.

Conclusion

La démarche diagnostic devant une masse splénique solide n’est pas toujours facile, vu la
multiplicité de la gamme diagnostique et la variabilité des présentations cliniques et biologiques et
des aspects en imagerie. L’angiome a cellules littorales est une tumeur vasculaire bénigne, quoique
rare elle doit étre évoquée en se basant sur des arguments cliniques et radiologiques, son diagnostic
de certitude repose sur 1’étude histologique.
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