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Résumé
Les tumeurs épithéliales du thymus sont les plus fréquentes des tumeurs du

médiastin antérieur. Elles présentent une grande diversité histologique et sont
considérées comme malignes ou au moins de faible degré de malignité. On les
subdivise en carcinomes et thymomes. Le thymome métaplasique est une
variante rare et de ce fait méconnu. Son diagnostic peut étre confondu sur des
prélevements biopsiques avec un carcinome. Cependant, le pronostic de cette
tumeur est bon et il se rapproche de celui du thymome de type A. Nous
rapportons le cas d’un thymome métaplasique chez une patiente agée de 62 ans.
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Abstract

Epithelial tumors of the thymus are the most common tumors of the anterior
mediastinum. They exhibit great histological diversity and are considered
malignant, or at least of low-grade malignancy. They are subdivided into
carcinomas and thymomas. Metaplastic thymoma is a rare variant and, as a
result, is little known. Its diagnosis can be confused on biopsy samples with a
carcinoma. However, the prognosis for this tumor is good and is similar to that
of type A thymoma. We report the case of a metaplastic thymoma in a 62-year-

old female patient.
© 2025 e-AJHR. All rights reserved.
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Introduction

Les tumeurs épithéliales du thymus sont les
plus fréquentes des tumeurs du médiastin
antérieur. Elles présentent une grande
diversité histologique et sont considérées
comme malignes ou au moins de faible
degré de malignité. On les subdivise en
carcinomes et thymomes|/1]. Parmi ces
derniers, 05 types de malignité croissante
sont individualisés (A, AB, B1, B2, B3). Le
thymome métaplasique (TM) est un type
rare de thymome et seul un nombre limité
de cas a été rapporté dans la littérature
C’est une tumeur méconnue qui Se
rapproche du type A par son bon pronostic.
Des études récentes ont

montré que le réarrangement de YAP1-
MAML2 constitue une signature génétique
caractéristique dans le TM qui revét une
grande importance pour le diagnostic positif
des cas difficiles notamment sur des
prélevements  biopsiques . Cette
difficulté est majorée lorsque le siége de la
tumeur est atypique comme le cas que nous
rapportons ou le diagnostic initial soulevé
sur les prélevements biopsiques était celui
d’un carcinome.

Rapport de cas

Patiente 4gée de 62 ans qui consulte pour

des douleurs thoraciques avec dyspnée au

repos. La tomodensitométrie (TDM)
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objective une volumineuse masse solide
occupant la base de la cavité thoracique
gauche mesurant (20x14,3x7,6)cm,
(Figure 01).

L’analyse histopathologique de la biopsie
transpariétale conclut a une localisation
pulmonaire d’un carcinome invasif non a
petites cellules. Une exérese chirurgicale de
la masse médiastinale est réalisée et la piece
opératoire nous a été adressée.

Figure 01: TDM thoracique: formation
solide de la base de la cavité thoracique
gauche exercant un discret effet de masse
sur les elements du médiastin.

Résultats

A l’examen macroscopique : volumineuse
masse tumorale encapsulée mesurant
(21x17) cm de consistance molle. La
tranche de section montre un aspect plein
blanc  jaunatre avec  remaniements
kystiques, (Figure 02).

A TPexamen microscopique : mise en
évidence d’un parenchyme thymique siege
d’une prolifération tumorale d’aspect
biphasique. Elle est composée de nids de

cellules épithéliales déposés sur un fond de
cellules fusiformes. Les deux composantes
étaient nettement distinctes et étaient
présentes dans des proportions variables
selon les zones.

Les atypies cytonucléaires étaient absentes
dans les deux contingents: épithélial et
fusocellulaire. La capsule et la graisse péri
tumorale n’étaient pas infiltrées. L’étude
immunohistochimique (IHC) montre une
expression de la cytokératine (CK)
seulement dans le contingent épithélial. Le
CD5 n’est pas exprimé¢ par les deux
contingents et le Ki67 est bas, (Figure 03).

Le cas a été soumis au comité de lecture
« Pathologie thoracique » et le diagnostic
retenu est celui d’un TM stade I de
Masaoca.

Figure 02: Volumineuse masse tumorale
encapsulée. R. Bennoui
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| Figuré 03: Aspec A-icrosopique :
prolifération biphasique, a: HE X
10*parenchyme thymique en périphérie de
la prolifération, b : HE x 20, ¢ : HEx40,d :
immunohistochimie, expression diffuse de
la cytokératine dans le contingent

épithélial. R. Bennoui

Discussion

Le TM est une tumeur extrémement rare et
indolente, représentant moins de 1 % de
tous les types de thymome[2].1l a été
rapporté dans la littérature sous les
appellations « thymome avec stroma
pseudo sarcomateux », « carcinome
métaplasique de bas grade » ou « thymome
biphasique, de type mixte polygonal et
fusiforme »[4]. Il a été reconnu comme
entité par la classification de I’organisation
mondiale de la santé (OMS) de 2004.

Cette tumeur survient principalement chez
les sujets d'age moyen (intervalle de 28 a 71
ans), avec une légére prédominance
féminine[3]. Contrairement aux thymomes
conventionnels (type A, AB, B1, B2 ou B3),
il existe une faible fréquence d'association
avec la myasthénie grave (3 sur 38)[5]. Peu
de cas sont associés a une transformation en
carcinome sarcomatoide, il existe peu
d’information complémentaire sur les
conséquences de ce phénomene|6-8].

Sa caractéristique histologique la plus
distinctive est la différenciation biphasique.
En effet, c’est une prolifération faite de
deux contingents: cellules épithéliales
disposées en nids et lobules dans un fond
fusocellulaire. Les atypies cytonucléaires
sont absentes et 1’activit¢ mitotique est
faible. Il n’y a pas d'espaces péri vasculaires

Certains auteurs consideérent la composante
fusocellulaire  comme  des cellules
fibroblastiques/myofibroblastiques

réactionnelles provenant du tissu conjonctif
du thymus tandis que d’autres la
considerent comme une déviation ou une
métaplasie mésenchymateuse des cellules
tumorales et suggérent que les deux
composants  proviennent des mémes
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cellules souches avec la capacité de
différenciation multidirectionnelle

Le diagnostic différentiel se pose
essentiellement avec le thymome A, le
thymome AB et le carcinome
sarcomatoide

Les thymomes de type A n'‘ont pas
d'apparence biphasique et sont composés
uniquement de cellules ovoides ou
Iégérement fusiformes. Dans le thymome
AB, les cellules fusiformes du contingent A
expriment la cytokératine (CK) alors que
dans le TM, les cellules fusiformes ne
I’expriment pas. Dans le carcinome
sarcomatoide, les atypies cytonucléaires
sont marquées et les cellules tumorales
expriment la CK et le cluster de
différenciation 5 (CD5)

Chez notre patiente le diagnostic était rendu
difficile du fait du siege atypique de la
tumeur (base du thorax) ce qui a conduit a
un diagnostic erroné sur la biopsie
transpariétale. La mise en évidence de
parenchyme thymique en périphérie de la
tumeur a permis de confirmer qu’il s’agit
bien d’une tumeur d’origine thymique
développée probablement sur un thymus
ectopique.

Il est & noter qu'un marqueur moléculaire
tres utile dans le TM a été récemment
identifié, a savoir le réarrangement génique
de YAP1-MAML3  Ce marqueur est
reconnu par la classification de 1’OMS
2021 comme élément diagnostique du
™ et serait utile pour les cas
difficiles[11]. En effet, les cellules
fusiformes du thymome de type A et de la
composante A des thymomes AB hébergent
fréguemment la mutation GTF2l et ne
portent pas le réarrangement YAP-
MAML

Le pronostic est trés bon avec une moyenne
de survie apres chirurgie estimée a 10
ans

Conclusion

Le TM est une variante rare de thymome
caractérisée  par une  morphologie
biphasique de cellules épithéliales et
fusiformes. En raison de son aspect
histologique particulier et de son
comportement clinique indolent, il doit étre
distingué des autres types de thymome et
surtout des carcinomes thymiques qui sont
plus agressifs.
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