
Adénocarcinome au décours d’un lymphome 

gastrique  du MALT : une entité rare
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❑ Patient âgé de 68 ans qui consulte en 

2008 pour douleurs épigastriques associées 

à des vomissements et une altération de 

l’état général.

❑ L’endoscopie OGD a montré un processus 

tumoral pangastrique réduisant la lumière et 

envahissant le bulbe.

❑ Les biopsies ont montré un lymphome 

gastrique type MALT avec positivité aux Ac

anti-CD20 à l’immuno-histochimie. 

❑ Au scanner TAP : processus antro-

fundique avec extension duodénale et 

pancréatique et polyadénopathies (coelio-

mésentérique, hile splénique) permettant de 

classer la maladie au stade IV selon la 

classification d’Ann Arbor modifiée par 

Musshof. 

❑ Après 6 cures de chimiothérapie type 

CHOP, le patient est en rémission clinique, 

endoscopique et histologique du lymphome 

avec persistance d’une gastrite chronique à 

Hp, métaplasie intestinale complète, 

dysplasie légère et présence d’amas 

lymphoïdes, stables aux contrôles 

endoscopiques et histologiques annuels.

❑ En 2018, après 10 ans d’évolution, le 

patient a présenté des douleurs 

épigastriques avec vomissements 

alimentaires post prandiaux précoces et 

amaigrissement de 9 kg en 2 mois. 

❑ Examen: sensibilité épigastrique isolée. 

❑ LDH et marqueurs tumoraux normaux. 

Observation 

❑ L’évolution d’un lymphome gastrique du MALT en rémission est associée à un faible 

risque de survenue d‘un adénocarcinome gastrique. 

❑ Le risque est accru au delà de 5 ans de suivi.

❑ La prévention passe par l’éradication de Hp qui doit intervenir avant la constitution de la 

métaplasie intestinale
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❑ La survenue d’un adénocarcinome 

gastrique au décours d’un lymphome 

gastrique du MALT en rémission est très 

rare. Le risque relatif est  x 6 par rapport à 

la population générale. La prévalence 

pourrait atteindre 12%. [1,2] 

❑ Temps médian de survenue : 3,5 à 34 

ans [2]

❑ Le carcinome est secondaire à des 

lésions précancéreuses telle que la 

métaplasie intestinale induite par l’infection 

à Hp [3] ; plus rarement il s’agit d’un petit 

carcinome non détecté au moment du 

premier diagnostic. [1,2]

❑ Le potentiel malin du carcinome serait 

plus élevé que dans les formes 

sporadiques. [1]

❑ Endoscopie OGD : processus antral 

ulcéro-bourgeonnant circonférentiel, 

sténosant, étendu sur au moins 10 cm et 

envahissant le bulbe. 

❑ Etude histopathologique : 

adénocarcinome tubuleux moyennement 

différentié. 

❑ Scanner abdomino pelvien : processus 

tumoral antro-pylorique avec effraction 

pariétale, adénopathies loco régionales, 

carcinose péritonéale et un nodule hépatique 

suspect. La tumeur était au stade IV selon la 

classification TNM. 

❑ Le décès est survenu dans les suites 

immédiates d’une gastro-entéro-

anastomose, dans un tableau d’OAP massif.
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Helicobacter pylori  joue un rôle majeur 

dans la pathogenèse du lymphome 

gastrique du MALT (LGM) et du 

carcinome gastrique. La survenue 

métachronique de ces 2 affections 

chez un même patient est un 

événement rare


