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TUMEUR HÉPATIQUE ET ÉLÉVATION DE L’ALFA FOETO PROTÉINE : IL FAUT FAIRE 
UNE GASTROSCOPIE ! 
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L’alfa foeto protéine est une glycoprotéine dont l’élévation est classiquement associée aux 
hépatopathies. Bien qu’un taux élevé puisse se voir dans des tumeurs testiculaires ou 
rarement dans des tumeurs digestives (carc inome pancréatique, tumeur des voies biliaires), 
une franche élévation oriente en premier lieu vers un carcinome hépatocellulaire, le plus 
souvent développé sur cirrhose. Nous rapportons l’observation d’un homme de 61 ans sans 
antécédents présentant une volumineuse lésion hépatique unique associée à une élévation de 
l’AFP à 10 fois la normale. 7 mois après hépatectomie droite élargie au segment IV, le patient 
a présenté une lésion du tiers inférieur de l’œsophage, qui s’est révélé être de même nature : 
un adénocarcinome papillaire. Les tumeurs gastriques sécrétant de l’alfa foeto protéines sont 
des tumeurs rares dont la première description remonte à 1970 (1). Depuis, cette entité à fait 
l’objet de plusieurs publications, notamment aux états unis et au japon. En 1985, un auteur 
japonais, Ishikura, à défini ces lésions sous le terme de « tumeurs hépatoïdes de l’estomac 
»(2). Morphologiquement, il existe 2 types histologiques d’adénocarcinomes hépatoïdes : le 
premier de type médullaire, proche de l’architecture du carcinome hépatocellulaire, le second 
bien différencié, de type papillaire ou tubulaire, avec des cellules à cytoplasme clair (3). 
L’intérêt de notre cas clinique est la présentation clinique peu typique (masse unique 
métastatique de 3.6 kg sans aucun symptôme digestif haut), et la localisation oesophagienne 
qui est exceptionnelle (3 cas de tumeur hépatoïde oesophagienne décris) (4,5,6). Références. 
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