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Brain metastasis from an endometrial cancer in an infarcts territory: a case report
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RESUME

Le cancer et un accident vasculaire cérébral peuvent coexister chez un patient.
Certaines tumeurs ont un faible tropisme cérébral. Nous rapportons un cas de
métastase cérébrale d’un cancer de I’endométre siégeant dans le territoire
d’infarctus de ’artére sylvienne droite survenue chez une patiente de 68 ans. Elle
avait présenté en I’intervalle de deux mois, 02 épisodes d’hémiparésie gauche. Le
scanner du premier épisode confirmait un infarctus sylvien droit, la patiente avait
totalement récupéré. Au deuxieme épisode, I'IRM mettait en évidence une plage
pariétale droite hypo intense ainsi que deux processus parenchymateux, 1’un
pariétal droit et I’autre pariétal gauche. L imagerie est indispensable pour poser le
diagnostic de métastase cérébrale au sein d’un territoire infarci.
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ABSTRACT
Cancer and stroke can co-exist in a patient. Some tumors have a low cerebral
tropism. We report a case of cerebral metastasis of an endometrial cancer located
in the infarct territory of the right sylvian artery in a 68-year-old female patient.
She presented 02 episodes of left hemiparesis within two months. The CT scan of
the first episode shown a right sylvian infarction, she fully recovered. In the second
episode, the MRI showed a hypointense right parietal area and two parenchymal
processe: one in the right parietal area and the other in the left parietal area.
Imaging is essential for the diagnosis of brain metastasis within an infarcted
territory.

07/11/2021, un scanner thoraco-abdomino-pelvien mettait
en évidence un épaississement irrégulier de I’endométre,
une absence d’infiltration de la séreuse, une absence de
localisation secondaire. Une hystérectomie avait été
réalisé le 17/11/2021. L’analyse de la piéce
d’hystérectomie révélait un adénocarcinome
endométroide grade III de ’endométre, infiltrant plus de
50% du myomeétre. Le traitement adjuvant n’avait pas été
honoré par la patiente. La patiente avait présenté une
hémiparésie droite proportionnelle (avec force musculaire
a 3/5) d’installation brutale le 10/12/2021. Elle n’avait pas
eu de convulsion. Sa tension artérielle était de 201/122
mmhg, la fréquence cardiaque & 89 battements par minute.
Elle n’avait pas de signe d’hypertension intracranienne.
Le NIHSS score était de 5. Le diagnostic d’infarctus du
territoire de I’artére sylvienne droite avait été retenu, le
scanner cérébral sans injection de produit de contraste
réalisé 48 heures apres ’installation du déficit retrouvait
une hypodensité du territoire de ’artere sylvienne droite

INTRODUCTION

Le cancer et I’accident vasculaire ischémique sont
fréquents chez les sujets agés [1]. Un patient peut
présenter 1’une ou ’autre pathologie de maniere séparée
ou concomitante. Les métastases de certains cancers
comme celui de I’endométre a un tres faible tropisme pour
le cerveau. Elles sont rares, et ne surviennent que dans 0.3
a 1.16% [2]. Nous rapportons un cas de métastase
cérébrale d’un cancer de I’endométre Siégeant dans le
territoire d’infarctus de I’artére sylvienne droite.

PRESENTATION DU CAS

11 s’agissait d’une patiente de 68 ans, hypertendue depuis
20 ans auparavant et contrblée par la prise quotidienne
d’amlodipine 10mg, ménopausée depuis 18 ans sans
traitement substitutif hormonal. Elle se plaignait d’un
saignement per vaginal post ménopausique avec un flux
croissant évoluant depuis 12 mois, associé a une pelvialgie
d’intensité légere. Elle avait opté pour des thérapies

alternatives durant ces 12 mois sans amélioration des
symptdmes. Lors d’une consultation spécialisée du
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profonde (figure 1). Elle a été prise en charge par
clopidogrel 75mg, rosuvastatine 20mg, et amlodipine
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10mg, ce qui a induit une récupération totale de la force
musculaire avec un NIHSS score a 0. Trois mois aprés
I’infarctus cérébral, la patiente a présenté une récidive de
I’hémiparésie gauche proportionnelle d’installation
brutale avec participation faciale. La pression artérielle
était de 133/90 mmHg, la fréquence cardiaque a 90
battements par minute. Le scanner cérébral réalisé mettait
en évidence 02 processus expansif pariétaux droit et
gauche spontanément hyperdenses, se rehaussant
intensément apres injection de produit de contraste,
hétérogénes cernés d’une hypodensité (figure 2a). L’IRM
cérébrale  réalisée  objectivait 02  processus
parenchymateux pariétal bilatéral de 29mm (droite) et
22mm (gauche), de signal hétérogéne a toutes les
séquences avec restriction a I’ADC avec prise de contraste
et important cedéme périphérique (figure 2b et 2c); ainsi
qu’une plage pariétale droite hypo intense en T1 (figure
2b), hyper intense en T2 (figure 2c), une diffusion avec
restriction @ I’ADC sans prise de contraste (en rapport
avec une zone d’ischémie semi récente du territoire
sylvien droit). L’électrocardiogramme, 1’échographie
cardiaque ainsi que I’échographie des troncs supra
aortiques n’avaient pas d’anomalie. La mammaographie et
le scanner thoraco-abdomino-pelvien étaient sans
anomalie. Une radiothérapie encéphalique avait été
proposée a la patiente qui a été perdue de vue sans la
débuter.

Figure 1 : scanner cérébral a\/eé hypodensité du territoire de
I’artére sylvienne profonde gauche (fléche rouge)

HEALTH SCIENCES
= anc DISEASE

Figure 2 : processus parenchymateux pariétaux (fleches
rouges). a Scanner cérébral. b IRM cérébrale en T1. c IRM
cérébrale en T2
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DISCUSSION

Lors de I’évolution naturelle du cancer de I’endométre, les
sites métastatiques de prédilection sont pelviens et
ganglionnaires (para aortiques). Moins fréquemment, il
y’a atteinte du foie, des poumons, et des os [3]. Le type
histologique retrouvé chez la patiente est celui le plus
fréquemment retrouvé. Elle avait un cancer de haut grade.
Les tumeurs de haut grade ont un caractere agressif et une
grande propension aux métastases [4]. La voie de
dissémination hématogéne serait la voie utilisée par les
cellules cancéreuses endométriales pour arriver au
cerveau. Elles quitteraient le pelvis pour les poumons,
passeraient ensuite par les artéres carotides pour arriver au
cerveau [5]. Les patientes ayant des métastases cérébrales
ont généralement d’autres métastases extra cérébrales,
notamment pulmonaires. Le scanner thoraco-abdomino-
pelvien n’avait pas retrouvé de localisation secondaire
extra cérébrale. Le déficit moteur apparu chez la patiente
pouvait étre en rapport avec plusieurs étiologies. Seule
I’imagerie dans ce cas permet d’avoir un diagnostic.
L’imagerie par résonnance magnétique réalisée par la
patiente retrouvait des images compatibles avec celle de
métastases cérébrales concomitantes a celle d’un infarctus
cérebral. Un accident vasculaire cérébral survenant chez
un patient ayant un cancer peut étre hémorragique ou
ischémique [6]. L’infarctus cérébral est le type le plus
fréquemment retrouvé [7]. Le risque d’infarctus cérébral
est élevé les premiers mois aprés qu’un diagnostic de
cancer soit posé [8]. Le lien entre infarctus cérébral et
cancer est complexe. Le cancer aggrave les causes
d’infarctus telles que I’athérosclérose,
I’hypercoagulabilit¢ ou encore la maladie des petits
vaisseaux [9]. Le traitement des cancers (radiothérapie,
chimiothérapie) sont associés & un risque accru d’infarctus
cerébral [10]. La modification du micro environnement
(néo vascularisation, fuite de la barriere hémato-
méningée) induite par un infarctus cérébral serait un
facteur de risque de métastases cérébrales [11].
L’irradiation cérébrale fait partie du traitement des
métastases cérébrales. Notre patiente avait été perdue de
Vue, ce qui est souvent le cas des patients ayant un cancer
dans notre contexte [12].

CONCLUSION

Nous avons rapporté un cas rare de métastase cérébrale
d’un cancer de I’endométre siégeant dans un territoire
infarci d’une artére cérébrale. L’imagerie a permis de
diagnostiquer une association de pathologies ayant la
méme présentation clinique.
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