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Histoire Clinique

• Douleur inguinale

• Antécédent de néoplasie du côlon 

opéré 

• Laboratoire: Phosphatase alcaline 

augmentée

• Bilan radiologique demandé pour 

exclure récidive. 

75 ans



Scan abdomino-pelvien  C- C+
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IRM Bassin  C+
Pour caractérisation de lésion sacrée avec extension extra-osseuse

T1 Fat Sat Post Gado

STIR

T1



Description scan abdo-pelvien

C-

C+

Masse tissulaire bien délimitée de 

densité majoritairement adipeuse avec 

quelques trabéculations osseuses intra-

lésionnelles.

Expansion de l’os iliaque droit et du 

sacrum avec aspect épaissi des 

trabéculations et amincissement cortical 

localisé. Densité centro-médullaire 

majoritairement adipeuse.

Atteinte des éléments antérieurs et 

postérieurs sacrés avec bombement du 

mur postérieur de S2-S3-S4.

Ancienne fracture sacrée avec déformation 

résiduelle.

Négatifs pertinents

• Pas de franc rehaussement 

post-contraste

• Pas d’envahissement des 

structures avoisinantes

• Pas d’envahissement de la 

cavité médullaire 

• Pas de réaction périostée

• Pas d’adénomégalie



Description IRM Bassin  C+

T1 Fat Sat Post Gado

STIR

T1

Atteinte osseuse 

• Hyper T1, par endroit iso-

T1

• Hyper en STIR 

• Léger rehaussement 

hétérogène post contraste

Masse pré-sacrée 

• Capsule périphérique isoT1 

par rapport à l’atteinte 

sacrée

• Aspect hétérogène de la 

masse

• Rehaussement hétérogène



Synthèse clinico-radiologique

Homme de 75 ans avec une douleur inguinale

➢ Découverte fortuite d’une lésion sacrée avec extension extra-osseuse

• Masse bien délimitée

• Densité majoritairement adipeuse avec des composantes tissulaires

• Sans envahissement de la cavité médullaire

• Plan de clivage préservé avec le rectum

• Peu rehaussante

• Expansion osseuse sacrée avec aspect épaissi des trabéculations



Diagnostic différentiel

• Maladie de Paget extensive

• Transformation sarcomateuse d’une maladie de Paget

• Myélolipome extra-surrénalien

• Hémangiome osseux agressif

• Hématopoïèse extra-médullaire

• Liposarcome osseux



Diagnostic différentiel
Masse adipeuse/tissulaire pré-sacrée

• Maladie de Paget extensive

• Transformation sarcomateuse d’une 

maladie de Paget

• Myélolipome extra-surrénalien

• Hémangiome osseux agressif

• Hématopoïèse extra-médullaire

• Liposarcome osseux

En faveur :
• Atteinte osseuse caractéristique

• Trabéculations

• Aspect expansif

• Localisation: pelvis

• Masse pré-sacrée majoritairement 

adipeuse, non rehaussante



Diagnostic différentiel
Masse adipeuse/tissulaire pré-sacrée

• Transformation 

sarcomateuse d’une 

maladie de Paget

• Maladie de Paget extensive

• Myélolipome extra-surrénalien

• Hémangiome osseux agressif

• Hématopoïèse extra-médullaire

• Liposarcome osseux

En faveur :
• Masse pré-sacrée

• Atteinte osseuse caractéristique

En défaveur : 
• Masse tissulaire non infiltrative

• Peu rehaussante à l’IRM

• Pas de matrice ostéoïde

• Pas de réaction périostée agressive

• Pas de composante tissulaire plus 

focalisée



Diagnostic différentiel
Masse adipeuse/tissulaire pré-sacrée

• Myélolipome extra-

surrénalien

• Maladie de Paget extensive

• Transformation sarcomateuse d’une 

maladie de Paget

• Hémangiome osseux agressif

• Hématopoïèse extra-médullaire

• Liposarcome osseux

En faveur :
• Masse pré-sacrée lobulée

• Composantes adipeuses de 

densité plus élevée que la 

graisse rétropéritonéale

En défaveur : 
• Rare

• Touche surtout les femmes

• Pas d’atteinte osseuse



Diagnostic différentiel
Masse adipeuse/tissulaire pré-sacrée

• Hémangiome osseux 

agressif

• Maladie de Paget extensive

• Transformation sarcomateuse d’une 

maladie de Paget

• Myélolipome extra-surrénalien

• Hématopoïèse extra-médullaire

• Liposarcome

En faveur :
• Aspect épaissi des travées osseuses 

• Masse hypodense expansive

En défaveur : 
• Surtout à la colonne dorsale

• Les hémangiomes agressifs contiennent 

souvent moins de graisse que les 

hémangiomes typiques

• Envahissement fréquent du canal central, 

donc habituellement symptômatique

• L’atteinte du corps vertébral peut s’étendre 

aux éléments postérieurs

• Rehaussement marqué post-contraste à l’IRM 

secondaire à une importante vascularisation



Diagnostic différentiel
Masse adipeuse/tissulaire pré-sacrée

• Hématopoïèse extra-

médullaire

• Maladie de Paget extensive

• Transformation sarcomateuse d’une 

maladie de Paget

• Myélolipome extra-surrénalien

• Hémangiome osseux agressif

• Liposarcome osseux

En faveur :
• Masse hétérogène avec composante tissulaire 

et adipeuse pré-sacrée

• Peut être faiblement rehaussant dans les cas 

d’importante déposition de fer

• Pas d’envahissement vers le canal central

En défaveur : 
• Rarement une masse pré-sacrée, souvent une 

atteinte multifocale

• Surtout chez les patients atteints de 

myélopathies prolifératives 

• Souvent de densité plus élevée (plus élevée 

que les muscles)

• Atteinte diffuse de l’architecture osseuse dans 

les cas de thalassémie

• Le signal de la moëlle est généralement 

diffusément anormal



Diagnostic différentiel
Masse adipeuse/tissulaire pré-sacrée

• Liposarcome osseux

• Maladie de Paget extensive

• Transformation sarcomateuse d’une 

maladie de Paget

• Myélolipome extra-surrénalien

• Hémangiome osseux agressif

• Hématopoïèse extra-médullaire

En faveur :
• Masse hétérogène tissulaire et 

adipeuse

En défaveur : 
• Lésion très rare

• Rarement en pré-sacrée, surtout 

dans les os longs

• Les sarcomes de haut grade sont 

généralement pléiomorphiques, 

donc très hétérogènes et d’aspect 

agressif



Diagnostic 
final

Maladie de Paget avec 

fracture et extrusion de 

la moëlle 

hématopoïétique



Pronostic 
+ 
Traitement

• Aucun traitement nécessaire

• Pronostic : Favorable, aucun suivi 

nécessaire
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