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Photo 2: Présentation dermoscopique
Patron rose homogène sur les 2 premières photos. Patron vasculaire polymorphe visible en périphérie de la croûte sur la lésion 3.
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Histoire clinique

Cette patiente, âgée de 89 ans, se 
présente en consultation pour une lé-
sion pigmentée du visage qui s’avère 
être une kératose séborrhéique.

L’examen cutané complet proposé 
met en évidence ces 3 lésions du 
ventre (Photo 1).

D’après l’anamnèse, ces lésions 
asymptomatiques seraient apparues 
il y a quelques mois et pourraient 
faire suite à des piqûres d’insectes. 
Parmi les antécédents médicaux, la 

Photo 1: Présentation clinique 
3 lésions rosées du ventre de taille variable.
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patiente souffre d’une hypertension 
artérielle bien contrôlée et a subi une 
tumorectomie du sein gauche il y a 
plus de 20 ans.

L’examen clinique met en évidence 
des lésions érythémateuses indurées 
à la palpation, de localisation péri- et 
intra-ombilicale, de taille variable, et 
présentant une croûte pour la lésion 
de plus grande taille.

La dermoscopie détecte un patron 
rouge homogène s’effaçant à la 
vitropression. Sur la lésion de plus 
grande taille, des vaisseaux linéaires 
fins et arborescents sont observés en 
périphérie de la croûte, mieux visibles 
en lumière polarisée (Photo 2).

Une biopsie cutanée est réalisée.
L’analyse histologique confirme 

le diagnostic de métastases cuta-
nées d’un adénocarcinome. Le profil 
immunohistochimique exclut une 
origine mammaire et est compatible 
avec une tumeur du tractus digestif 
(Photos 3, 4, 5).

Un PET CT confirmera un adéno
carcinome du colon de stade IV. 
Une prise en charge palliative sera 
finalement mise en place chez cette 
patiente, qui décèdera huit mois 
plus tard.

L’évolution à 4 mois des lésions 
montre leur progression rapide 
et permet de mieux visualiser 
le patron vasculaire polymorphe 
(Photo 6). La dermoscopie polarisée 
permet de distinguer des vaisseaux 
arborescents, punctiformes ainsi 
qu’en tire-bouchons (Photo 7).

Discussion

Bien que de présentation sous 
forme de lésions indurées multiples, 
ces lésions ombilicales peuvent être 
assimilées aux nodules de Sœur 
Marie Joseph, de par leur localisation 
et leur nature adénocarcinomateuse.

Cette métastase ombilicale rare 
de mauvais pronostic est présente 
dans 1 à 3% des adénocarcinomes 
abdominopelviens. L’espérance de 
vie moyenne est de 2 à 11 mois sans 
traitement et de 17,6 à 21 mois avec 
une prise en charge agressive (1). 
Cette métastase doit son nom à Sœur 
Marie Joseph Dempsey (1856-1939), 
assistante chirurgicale qui la mit en 
évidence en 1928 lors de la désinfec-
tion d’un patient avant sa chirurgie (2).

Photo 3: Histologie
Épiderme acanthosique surmonté d’une hyperkératose ortho-et parakératosique.  
Prolifération anarchique de structures glandulaires dans le derme s’étendant jusque dans 
le derme profond.

Photo 4: 
Derme superficiel et profond à plus fort grossissement: prolifération anarchique 
de structures glandulaires.

Photo 5: 
Structures glandulaires dont les lumières sont bordées par des cellules à noyaux volumineux, 
irréguliers et atypiques. Des mitoses sont visualisées. Le stroma conjonctif est fibrosé et abrite 
un infiltrat lymphocytaire discret à modéré.
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De par l’absence de couche muscu-
laire, l’ombilic est un site anatomique 
favorable à la propagation métasta-
tique, soit par extension contiguë, 
soit par propagation hématogène ou 
lymphatique soit par ensemence-
ment iatrogène laparoscopique (1, 2).

La présentation dermoscopique la 
plus fréquente des métastases cu-
tanées est un patron vasculaire poly-
morphe observé dans 88% des cas, 
illustrant le rôle de la néoangiogenèse 
dans les métastases cutanées (1). 
Les vaisseaux linéaires irréguliers ou 
«en serpentins» sont observés dans 
77% des cas, suivis des vaisseaux 
arborescents puis des vaisseaux en 
pointillés et «en virgule». Un patron 
rose sans structure est observé dans 
12% des cas.

patron vasculaire polymorphe sur une 
ou plusieurs lésions cutanées achro-
miques surélevées, indurées et en 
progression rapide, selon l’acronyme 
EFG (Elevated, Firm, and Growing 
progressively for more than a month, 
selon Kelly et al.) (4), doit faire sus-
pecter le diagnostic de métastases 
cutanées, en particulier dans la locali-
sation périombilicale et chez un sujet 
aux antécédents carcinologiques. ■

Merci au Professeur Liliane Marot pour sa collaboration 
et l’illustration histologique de ce cas.

Chez notre patiente, l’examen 
clinique et dermoscopique de lésions 
achromiques indurées progressives 
a permis de révéler une tumeur ma-
ligne interne, comme cela est décrit 
chez 7,6% des patients (1).

Bien que peu d’études aient été 
publiées à ce sujet, ce cas permet de 
souligner l’intérêt de la dermoscopie 
dans le dépistage des métastases 
cutanées. Ainsi, l’observation d’un 
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Photo 6: Évolution à 4 mois.
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Photo 7: Évolution à 4 mois.


