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Introduction

Les termes « fibrome », « myome » et « Iéiomyome » constituent des synonymes désignant la tumeur utérine
la plus fréquemment rencontrée en imagerie pelvienne. Souvent multiples, ces Iésions sont classées selon
leur localisation au sein du parenchyme utérin, c’est-a-dire en intra-mural, en sous-mugqueux ou en sous-

séreux (voir classification FIGO diapositive suivante). Prés de 20 a 50% sont symptomatiques.

Adapté de STATdx. Uterine Leiomyoma, General

Roles des différentes modalités d’imagerie

Echographie : Examen de 1¢ ligne

IRM : Examen de 2¢™¢ ligne

»Ultile pour poser le diagnostic et établir le
diagnostic différentiel

»Permet de mesurer et localiser les fibromes

»Accessible, méme en contexte d’'urgence

»Limites de I'échographie :
“Variabilité inter et intra-observateur
(surtout dans le suivi de la taille)
+Difficile si utérus/fibrome(s) volumineux
“*Mauvaise évaluation des
complications/modifications des fibromes

» Excellente résolution de contraste
v'Permet la caractérisation des
modifications/complications

»Si utéromégalie : plus performant pour le suivi,
la taille, et la localisation des fibromes

»Limites de I'IRM :
s+Accessibilité, colt, expertise
«+Claustrophobie
+»Contre-indications (corps étrangers métalliques)

Principales indications de I'IRM :

»Compléter écho sous-optimale / non-concluante
»Diagnostic différentiel de Iéiomyosarcome
»Evaluation pré-traitement si symptomatiques
>Evaluation post-traitement (post-embolisation)

Scan : Peu utile

»Outre I'évaluation de fibromes calcifiés
ou d’effet de masse utérin/péri-utérin

»Mauvaise résolution de contraste limitant
la caractérisation et la localisation

Radiographie : Aucun rdle

»Outre si suspicion de fibromes calcifiés

TEP-Scan : Réle potentiel

»Indéniable pour recherche de maladie a
distance dans un contexte de malignité
>Evaluation locale : limites similaires a la
diffusion en IRM (fibrome cellulaire...)
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Complications aigues des fibromes

Complications douloureuses :

» Nécrose / Ischémie (« nécrobiose aseptique »)
» Douleur aigiie et intense, patiente subfébrile

» Torsion de fibrome pédiculé

> Classiquement pour des fibromes sous-séreux (FIGO type 7)

» Mécanique (par effet compressif)

»>Nerf (sciatalgie) ou veineux (thrombose)

- Le fibrome nécrotique n’a pas d’aspect spécifique a I'échographie

- Si douleur en regard du fibrome et/ou croissance rapide — IRM

Classification FIGO

. SM - Submucosal 0 Pedunculated intracavitary
Leiomyoma
subclassification 1 <50% intramural
system 2 250% intramural
O - Other 3 Contacts endometrium; 100% intramural
< Intramural
5 Subserosal 250% intramural
6 Subserosal <50% Intramural
7 Subserosal pedunculated
8 Other (specify eg, cervical, parasitic)
= Two numbers are listed separated by a hypen. By convention, the first
Hybrid reters to the relationship with the endometrium. while the second refers to
Ieiomyomas the relationship to the serosa. One example is given below
impact both
(g Submucosal and subserosal, each with less
endometrium ; : :
and serosa) 2-5 than half the diameter in the endometerial
and peritoneal cavities, respectively

Exemple de cas :
Femme de 33 ans avec douleur sus-pubienne / FIG

74
v f;/ 4

’ < <\
SAGITTAL Ti FAT SAT SAGITTAL '&_’FAT SAT C+ SOUSTRAC'FI.ON

IRM effectuée dans un contexte de douleur importante démontrant la
transformation hémorragique du fibrome, expliquant la symptomatologie

Figure | FIGO leomyoma subchassificauon system

Note: Reprinted from Int | Gynaecal Obstet. Vol 113(1), Munra MG, Critchley HO, Broder MS, Fraser IS, FIGO Working Group on Menstrual Disorders, HGO classification

system (PALM-COEIN) for causes of abnormal uterine bleeding in nongravid women of reproductve age. Pages 3-13. Copyright 201 1, wath permussion from Elsevier

Abbreviation: FIGO, International Federation of Gynecalogy and Obstetrics

Département de radiologie, radio-oncologie
et médecine nucléaire
Faculté de médecine

Université fH‘\

de Montréal



Tumeurs myométriales bénignes

» Signal classique de la majorité des fibromes a I'lRM :

»Hypointense T2, iso/hypointense T1
> Faible restriction de la diffusion

»Rehaussement homogéne d’intensité variable post-injection de gadolinium

» Apparence et signal souvent fortement modifiés/remaniés par :
> Différents types de « dégénérescence »

»CEdéme

» Contenu trés cellulaire

»Patron de croissance inhabituel

» Le tout complique la différenciation avec une lésion maligne :
Un certain « chevauchement » entre les patrons de signal IRM, de

croissance et les marqueurs sériques (CA-125, LDH, LDH isoenzyme 3).

Types de dégénérescence / modification bénigne

Review of Leiomyoma Variants

AJR:205, October 2015

TABLE |: Uterine Leiomyomas and
Their Variants

Variant and Subcategory

Ordinary leiomyomas—benign
Nondegenerated
Degenerated

Cystic

Hemorrhagic (carneous)
Fatty (lipoleiomyoma)
Hyaline

Myxoid

Leiomyoma variants—in between
Mitotically active
Cellular
Atypical

Smooth muscle tumors of uncertain malignant
potential (STUMP)

Leiomyosarcoma—malignant

Léiomyome variante kystique
£ \# 2
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AXIAL T1 ES C+
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=
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AXIAL T1ES C+

TYPES T1 T2 Rehaussement
HYALIN hypol/iso hypo faible

MY XOIDE hypo hyper variable
KYSTIQUE hypo hyper absent
HEMORRAGIQUE | hyper variable/hypo | absent/faible
LIPOMYOME hyper hyper variable
CALCIFICATIONS | trés hypo tres hypo absent

European Society of Urogenital Radiology (ESUR) Guidelines:

MR Imaging of Leiomyomas

Eur Badiol (2018) 28:3125-3137
vt bl _oerg 1 O 1 00T SO0 30000 7-5157-5
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Tumeurs myométriales malignes

Diagnostic important a faire :
»Risque de dissémination lors de chirurgie minimalement invasive (morcellement laparoscopique)
»Prise en charge rapide nécessaire afin de limiter le risque métastatique
> Eviter les délais pour débuter traitements (hormonaux/médicamenteux, embolisation...)

Diagnostic difficile a faire :
>Rares (représentant seulement 1.3% des tumeurs myométriales)
»>Echographie et tomodensitométrie peu, voire non performantes
> Critéres diagnostiques classiques souvent faibles :

»Augmentation rapide en taille, envahissement des structures adjacentes, métastases
»Entre 2000-2015 : plusieurs études discordantes sur la performance de I'IRM

Diagnostic Algorithm to Differentiate Benign Atypical
Etude #1 Leiomyomas from Malignant Uterine Sarcomas with
Diffusion-weighted MRI

Radiology 2020; 297:361-371 https://doi.org/10.1148/radiol.2020191658

+ Algorithme diagnostique basé sur I'évaluation en résonance magnétique :
Pres de 53/59 (95%) des cas étudiés furent adéquatement classés entre bénin et malin.
* Résumé:
»Seules les femmes avec au moins une Iésion utérine atypique pour un Iéiomyome sont incluses,

(avec confirmation pathologique et suivi a 'imagerie de 1 an ou plus) : N = 156
»Taux élevé de Iésions malignes (incluant « de potentiel malin incertain ») : 51/156 (32%) !

Criteres associés de maniére significative a une Iésion clairement bénigne :

I * Signal hypointense T2 de la portion solide, focal ou en totalité.
* Signal DWI faible ou intermédiaire (plus faible que 'endomeétre ou les ganglions)

Algorithme d’évaluation par IRM
proposé dans I’'étude #1 :

MASSE UTERINE

ATYPIQUE

|

PRESENCE

D’ADENOMEGALIE(S)/
IMPLANTS PERITONEAUX

oWON

FORTEMENT
SUSPECT

HYPO :
(HOMOGENE

OU PORTIONS DANS
MASSE HETEROGENE)

= BENIN

SIGNAL T2 DE LA
PORTION SOLIDE

/\AUTRE

SIGNAL DWI DE LA
PORTION SOLIDE

HYPO (<mYoMmETRE)
ou
INTERMEDIAIRE

(>MYOMETRE ET
<ENDOMETRE OU GANGLIONS)

= BENIN

/\AUTRE

ADC < 900
OU PAS DE DWI

e

ADC >900 :
PROB. BENIN

FORTEMENT
SUSPECT

SUIVI RECOMMANDE
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Tumeurs myométriales malignes (suite)

Differentiation of Uterine Leiomyosarcoma from Atypical

Etude #2 Leiomyoma: Diagnostic Accuracy of Qualitative MR Imaging

Features and Feasibility of Texture Analysis

Eur Radrol 2017 July : 27(7): 2903-2915.d01:10.1007/500330-016-4623-9.

Résumé de I'étude:
>Etude rétrospective incluant 41 femmes (22 fibromes atypiques et 19 LMS (0 STUMP).
»Deux lecteurs ont évalué différents critéres qualitatifs (9 au total) a I'|RM.

But de I'étude:
>Evaluer si des critéres qualitatifs en résonance magnétique peuvent permettre de différencier
un léiomyosarcome d’un Iéiomyome atypique.

Critéres associés de manieére significative a la malignité (accord inter-observateur élevé) :

» Contours nodulaires

* Foyers hypointenses T2 intra-lésionnels (non solides)
* Hypo-rehaussement central

* Foyers hémorragiques

Présence de 3 sur 4 critéres; Sensitivité: 95/100% Spécificité: 95/100%

»Critéres non-discriminants :
* Liquide libre » Modifications kystiques ou niveau liquide/liquide intra-lésionnels
* Signal T2 hétérogene  « Degré de rehaussement

»Point négatif de I'étude : pas d’évaluation de la restriction de la diffusion

Quatre caractéristiques en IRM ayant
démontré de fortes associations avec le
Iéiomyosarcome en histopathologie.

A. Coupe sagittale T2 : grande masse utérine avec
bords nodulaires supérieur et postérieur (fleches
blanches).

B. Coupe sagittale T2 : Foyer hypointense T2 au
sein de la masse myométriale (fleche blanche).

C. Coupe sagittale T1 FAT SAT post-contraste :
présence de zones centrales non-rehaussantes
(fleche naire).

D. Coupe sagittale T1 FAT SAT sans contraste : foyers
hémorragiques intra-lésionnels (fleche blanche).

Réf. 4
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En résumé : Tumeurs myométriales malignes

Le risque de malignité augmente avec I'age et le statut post-ménopause.

L’IRM demeure I’examen le plus performant :
»Multi-paramétrique (incluant diffusion et injection de gadolinium)

»Pas d’algorithme diagnostique robuste a 100% :
Combinaison de...

= Criteres morphologiques (contours nodulaires, foyers hypo-intenses T2 et/ou hémorragiques)
= Criteres dynamiques (restriction de la diffusion, hypo-rehaussement central)

Diagnostic différentiel

> Le diagnostic différentiel des fibromes inclut :
> Adénomyose focale
> Contractions utérines
» Léiomyosarcome (!)

> Sémiologie classique de I'adénomyose a I’échographie :
Hétérogénéité du myometre pouvant comporter :

Petits nodules ou stries hyperéchogénes

Petits kystes ou stries kystiques

Epaississement myométrial interne (focal/diffus, parfois asymétrique)

Atténuations linéaires hypoéchogénes, dit en « store vénitien »

Exemple de cas :
Corrélation échographie-IRM d’adénomyose chez une méme patiente

Y/ TRANSVAGINAL SAGITTAL ‘\ / TRANSVAGINAL AXIAL

warw?

SAGITTAL T2 CORONAL T2
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Conclusion

Points a retenir lors de I'imagerie d’une tumeur myomeétriale :
»Utiliser la classification FIGO pour standardiser la localisation des fibromes

»L’échographie est 'examen de choix de 1¢ ligne

»Non-performant lorsque :
- Utérus tres volumineux
- Recherche de complications aigues/dégénérescence
- Différentiation avec le Iéiomyosarcome

»RoOle trés limité de la tomodensitométrie

»R0ble majeur de larésonance magnétique en raison de sa résolution de contraste :

- Poursuivre l'investigation a la suite d’'une échographie sous-optimale
- Evaluation de complications aigiies ou douloureuses.

- Evaluation pré/post-traitements

- Différenciation avec le Iéiomyosarcome

»Différenciation d’une tumeur myométriale bénigne vs maligne :

- Risque plus élevé lorsqu’en présence d’une Iésion unique et d’'un age « avance » / post-ménopause
- Nécessite I'IRM avec séquences dédiées (incluant diffusion et injection de gadolinium)

- Diagnostic difficile avec les sous-types de Iéiomyomes « atypiques » et cellulaires

- Diagnostic basé sur une combinaison de criteres morphologiques et dynamiques
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