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nfroduction
Les tumeurs rares malignes de |'ovaire représentent moins de 10 % des tumeurs ovariennes de I'adulte [1]. La prise

en charge de ces tumeurs fait appel a la chirurgie dans la plupart des cas, il est primordial d’'étre conservateur et
de respecter au maximum |I'appareil génital pour préserver la fonction hormonale ovarienne et la fertilite.

Patiente et Observation
Patiente dgee de 25 ans, mariée, mere d'un enfant accouché par césarienne, opéeree pour kyste ovarien, cycle

regulier. Admise pour augmentation progressive du volume abdominal.
Col d'aspect macroscopiguement normal, |égere sensibilité latero utérine en bilatéerale. Abdomen augmentée de

volume, palpation d'une masse |égerement dure, apparition d’'une douleur a la palpation.
Scanner thoraco abdomino pelvien : Volumineuse masse abdomino-pelvienne, solido-kystigue multi cloisonnée,

occupant le flanc et la fosse iliague droite, mesurant 113 x 151 x193 mm, associée a un epanchement péritoneal

minime. CA 125 =12 UI/ML ; CA19-9 = 40.15 UI/ML ; ACE = 1.6
La patiente a bénéficié d'une laparotomie avec annexectomie droite, réalisation de biopsie de I'omentum et

cytologie péritonéale.
Resultat anapath : Tumeur de sertoli leidig a différenciation intermédiaire

DIsCUssIoN
Les tumeurs a cellules de Sertoli-Leydig comportent en proportion variable des eéléments sertoliens et leydigiens.

Ce sont les formes moyennement et peu difféerenciées qui sont les plus frequentes [2]. Elles peuvent se voir entre 2

et 75 ans, mais la majorité d’entre elles s'exprime au cours de la deuxieme et troisieme décade avec un dge
moyen au diagnostic de 25 ans [3]. Une majorité de tumeurs a cellules de Sertoli-Leydig est bénigne, mais environ

20 % récidivent ou donnent des méetastases qui peuvent a terme avoir une évolution fatale.

Conclusion
Les aspects clinigues des tumeurs a cellules de Sertoli-Leydig sont varies et peu spécifiques chose qui peut

influencer sur leur diagnostic. Cependant I'étude anatomopathologique et immunohistochimique ont un tres
grand intérét diagnostique.
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