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RESUME 
La transformation maligne d’un kyste dermoïde se définit par le développement  d’une prolifération tumorale maligne sur au moins une de ses 

composantes. Nous rapportons un cas de kyste dermoïde de l’ovaire dégénéré en carcinome épidermoïde chez une femme de 53 ans, présen-

tant une masse latéro-utérine de densité hétérogène au scanner, au dépens de l’ovaire gauche. L’examen macroscopique montrait un ovaire 

gauche kystique, à contenu pilo-sébacé, avec une zone solide, blanchâtre, nécrotique et un épaississement de la paroi kystique. L’histologie 

objectivait un kyste dermoïde dégénéré en carcinome épidermoïde, confirmé par la positivité de l’anticorps anti P40 et anti CK5/6 à l’immu-

nohistochimie.  

Mots-clés: carcinome, dermoïde, kyste, maligne, ovaire, transformation  

SUMMARY: 
Malignant transformation of ovarian dermoid cyst is defined as malignant tumor arising from at least one of its components. We report a case 

of ovarian dermoid cyst degenerated into squamous cell carcinoma in a 53 years old woman, who presented pelvic mass of heterogenous 

density to CT scan. Gross examination showed a cystic left ovary with hair and grumous materials contents, and solid, whitish, necrotic area 

and thicknening of cystic wall. Histological examination revealed a well differentiated squamous cell carcinoma arising in ovarian dermoid 

cyst, confirmed by positivity of P40 and anti CK5/6 antibodies at the immunohistochemistry.  
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Introduction:                                                                               

La transformation maligne d’un kyste dermoïde de l’ovaire se 

définit comme étant le développement d’une prolifération tu-

morale maligne sur une de ses composantes matures [1].  La 

détermination de cette transformation est non évidente et est 

rarement faite en préopératoire. Le diagnostic de certitude est 

porté seulement après examen anatomopathologique de la pièce 

opératoire [2]. Nous rapportons un cas de carcinome épider-

moïde se développant sur un kyste dermoïde de l’ovaire, non 

suspecté cliniquement et diagnostiqué après examen anatomo-

pathologique. 

Observation: Une femme de 53 ans, ménopausée, ayant 2 

enfants, sans antécédents gynécologiques particuliers, consul-

tait pour une métrorragie. L’examen clinique mettait en évi-

dence une pâleur et une masse abdomino-pelvienne bien limi-

tée, indolore. L’examen gynécologique était normal à part le 

toucher vaginal qui révélait une masse latéro-utérine gauche. 

Le scanner montrait qu’il s’agissait d’une masse hétérogène 

avec des formations kystiques, hypodenses (figure n°1). Les 

autres organes abdomino-pelviens et thoraciques étaient nor-

maux. A la laparotomie, la masse, au dépens de l’ovaire 

gauche, était bien limitée, de consistance mixte, adhérant au 

sigmoïde. Une hystérectomie totale avec annexectomie bilaté-

rale et omentectomie partielle était effectuée. L’examen ma-

croscopique montrait un ovaire gauche kystique, à surface ex-

terne lisse, sans végétation,  mesurant 33 cm de grand axe, 

comportant deux cavités kystiques à contenu pilosébacé, et une 

zone solide, blanchâtre et nécrotique (50%), de 11cm  de grand 

axe (figure n°2). L’annexe droite, l’utérus, le col utérin et 

l’omentum étaient normaux.  

L’examen microscopique montrait un épithélium malpighien 

avec des annexes cutanées et des débris pileux au sein de la 

paroi kystique (figure n°3). La zone solide correspondait à une 

prolifération tumorale faite de cellules cohésives, à différencia-

tion malpighienne, avec kératinisation. Les atypies cyto-

nucléaires étaient modérées. Elle  infiltrait le parenchyme ova-

rien sans effraction de la capsule (figure n°4). L’examen immu-

nohistochimique montrait une positivité nucléaire de l’anti-

corps anti P40 et anti CK5/6, réalisé au laboratoire d’Anatomie 

et Cytologie Pathologiques de Simone Veil (France); ce qui a 

permis de conclure à un kyste dermoïde avec transformation 

maligne en carcinome épidermoïde bien différencié, limité à 

l’ovaire. L’annexe droite, l’utérus, le col utérin et l’omentum 

étaient de structure normale. La patiente était en bon état géné-

ral 2 ans après le diagnostic, sans traitement adjuvant. 

 

Discussion: La transformation maligne d’un kyste der -

moïde de l’ovaire est rare. Elle concerne seulement 1 à 2 % des 
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Figure 1: Scanner pelvien ( en coupe axiale) montrant masse hétérogène de au 
dépens de l’ovaire gauche (a)  et  la pièce opératoire avec un ovaire gauche 

présentant une cavité kystique à contenu pilosébacés (b) avec zone solide, 

blanchâtre et nécrotique (c).                                                                               
(Figure 1: CT scan of the pelvis showing a left ovarian heteregeneous mass 

(a) and the operatory piece with a left ovarian withdermoïd cyst and  cyst wall 

with skin tissu )   
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kystes dermoïdes de l’ovaire. Elle survient en période postmé-

nopausique, dans plus de 75% des cas, avec un âge moyen de 

54 ans [3]. L’âge de notre patiente est de 52 ans, ce qui rejoint 

la littérature. La suspicion diagnostique préopératoire est diffi-

cile les signes de la transformation maligne ne sont pas spéci-

fiques. Cependant, il est nécessaire de poser le diagnostic pour 

réduire les risques de complications secondaires, comme le 

risque de dissémination tumorale [4]. La présentation clinique 

varie en fonction du stade tumoral et est superposable à celle 

des kystes ovariens bénins. Il s’agit surtout de pesanteur et de 

douleurs pelviennes, associés à des signes de compression des 

organes de voisinage pour les tumeurs volumineuses. Les prin-

cipaux critères orientant vers une transformation maligne sont 

l’âge de la patiente et la taille du kyste [5]. Selon Kikkawa F et 

Al. une taille tumorale supérieure à 9,9 cm est suspecte de ma-

lignité dans 86 % des cas [6]. Elle était de 11 cm chez notre 

patiente.  

L’imagerie permet d’analyser la densité graisseuse et les calci-

fications, pour établir le diagnostic de kyste dermoïde. La 

transformation maligne peut être suspectée devant une image 

de croissance invasive à bords irréguliers, franchissant la paroi 

du kyste, ou la présence de zones de nécrose et d’hémorragie 

[6]. La tumeur de notre patiente était de densité hétérogène. Le 

diagnostic de kyste dermoïde n’a pas été proposé à l’imagerie.  

L’examen histologique est le seul moyen qui permet d’obtenir 

la certitude diagnostique de la transformation maligne. Il faut 

faire une analyse minutieuse de la pièce opératoire dès la ma-

croscopie jusqu’à l’examen microscopique, afin de détecter la 

présence de contingent malin, sa nature et son étendue. Ma-

croscopiquement, la taille du kyste largement supérieure à 9,9 

cm, la présence de zone solide, l’épaississement de la paroi 

kystique, et les remaniements nécrotiques, nous ont orientés 

vers la malignité. Divers types histologiques peuvent être ob-

servés au cours de la transformation maligne d’un kyste der-

moïde. Dans la majorité des cas (90–97 %), elle se fait sous 

forme de carcinome épidermoïde [3]. La découverte de carci-

nome épidermoïde au niveau de l’ovaire fait discuter entre une 

métastase de cancer broncho-pulmonaire, une extension d’un 

cancer du col utérin, une tumeur primitive de l’ovaire ou la 

transformation malpighienne d’une tumeur de Brenner maligne 

[7]. Pour notre cas, le col utérin d’aspect normal, le scanner 

thoracique normal et l’absence de composante urothéliale, nous 

ont fait retenir le diagnostic de transformation maligne d’un 

kyste dermoïde. La stratégie thérapeutique n’est pas encore 

bien établie du fait de la rareté de cette entité [8].  

  

Conclusion: 

L’adénocarcinome à déviation minime est une tumeur très rare, 

encore méconnue par la plupart des praticiens. Sa découverte 

est le plus souvent tardive. Le diagnostic est essentiellement 

basé sur les aspects morphologiques à  défaut de plateau tech-

nique d’immunohistochimie. 
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Figure 3 : Ovaire gauche: Kyste dermoïde = paroi kystique ovarienne avec 
du tissu cutané. HE x 10. (Left ovary : dermoïd cyst, cyst wall with skin tissu). 

Source : UPFR Anatomie et Cytologie Pathologique du CHU-JRA. 

Figure 4: Ovaire gauche: carcinome épidermoïde infiltrant, bien diffé-
rencié. HE x 200. (Left ovary : well diferentiated squamous cell carcinoma). 

Source : UPFR Anatomie et Cytologie Pathologique du CHU-JRA 


