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Resume 

Les metastases cutanees ala main sont rares. Une metastase mimant une maladie de Dupuytren a ete operee par resection et greffe de peau totale 
avec un resultat fonctionnel bon. Le pronostic vital reste dans ces cas tres pejoratif et le traitement chirnrgical reste de confort. 
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tons droits reserves. 
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Abstract 

Metastasis in the hand is uncommon. We report a case of metastasis of bronchial cancer to the hand mimicking Dupuytren's disease, which was 
operated using a skin graft with a good functional result. General prognosis is still very bad and the treatment should be palliative. 
© 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved. 
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1. Introduction 

Nous rapportons le cas d'une metastase cutanee d'un 
cancer bronchique simulant une maladie de Dupuytren, une 
revue de la litterature est presentee et une conduite a tenir est 
proposee. 

2. Cas clinique 

Mr S. 72 ans a ete adresse en consultation orthopedique 
par le dermatologue pour maladie de Dupuytren de la 
main droite. L' examen clinique mettait en evidence une 
infiltration palmaire de 1' eminence hypothenar avec une 
retraction digitale du cinquieme doigt a 90° au niveau de 

* Auteur correspondant. 
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1' articulation metacarpo-phalangienne (Fig. 1 ). On palpait en 
outre une induration cutanee en regard de la !'articulation 
metacarpo-phalangienne de ce doigt. Mr S. presentait comme 
antecedent un cancer bronchi que a petites cellules, traite quatre 
annees auparavant par lobectomie inferieure. L'intervention a 
ete realisee SOliS anesthesie locoregionale en ambulatoire. On a 
realise une resection de la peau de 1' eminence hypothenar avec 
une greffe de peau totale prelevee ala face mediale de 1' avant­
bras (Fig. 2). Un examen anatomopathologique a ete realise 
devant cet aspect infiltre inhabituel. La cicatrisation des sites 
donneur et receveur n'a pas pose de probleme. A un mois 
d' evolution, la mobilite de la main etait complete (Fig. 3). Le 
resultat l'anatomopathologique concluait a une lesion secon­
daire du cancer pulmonaire (Fig. 4 ). Un pet-scan a ete realise et 
ne montrait aucune autre localisation secondaire. Le patient 
decedait apres une complication rarissime de paralysie des 
cordes vocales associee a une surinfection pulmonaire deux 
mois et demi apres cette intervention. 
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Fig. 1. Retraction digitale preoperatoire. 

Fig. 2. Resection greffe postoperatoire. 

3. Discussion 

Les tumeurs malignes de la main sont tres rares. Dans une 
etude de Herr [1] de la Mayo Clinic en 30 annees, seulement 
2,2 % de 2161 tumeurs de la main etaient malignes. Les 
tumeurs des parties moUes de la main sont encore plus rares 
comme le rapporte Rousseau [2]. 

Fig. 3. Aspect local a un mois de recul. 

Fig. 4. Examen anatomopathologique (grossissement 40 fois). 

Les metastases cutanees sont rares et leur frequence est 
estimee a 4 % dans les cancers visceraux. Chez l'homme 25 % 
des metastases sont d' origine pulmonaire [3]. Cliniquement, il 
s' agit le plus sou vent d'un ou plusieurs nodules sous-cutanes, 
durs et mobiles recouverts d'une peau normale. 11 peut s'agir 
d'un pseudo-panaris [4] ou d'une tumefaction sous-ungueale 
douloureuse. Dans notre cas, il s' agissait d'un envahissement 
cutane et sous-cutane (cf. photographies microscopiques). 

L' origine du cancer primitif est variee, par ordre croissant de 
frequence : bronchopulmonaire, rein, sein, sinus, larynx et 
inconnue [5]. Ces metastases sont parfois inaugurales [6]. 

Une autre cause de tumeur cutanee pouvant simuler une 
maladie de Dupuytren est le sarcome epithelioi"de [7]. Cette 
etiologie serait la plus frequente des tumeurs malignes de la 
main [8,9]. 

La conduite a tenir est difficile a etablir sur le petit nombre 
de cas cliniques rencontres. 11 est cependant prudent de realiser 
une biopsie sur une lesion suspecte ou un examen anatomopa­
thologique de la piece chirurgicale sur une presentation 
inhabituelle de maladie de Dupuytren. 11 reste que 1' apparition 
d'une metastase cutanee dans un cancer est de tres mauvais 
pronostic [ 10, 11]. 

Sur 200 cas de metastases cutanees, la mediane de survie est 
de 6,5 mois et de 2,9 mois pour le poumon [12]. 

4. Conclusion 

Ce cas clinique de metastase cutanee simulant une maladie 
de Dupuytren est, a notre connaissance, unique dans la 
litterature. 

Dans le cas presente la gene etait uniquement fonctionnelle 
avec une perte d' extension importante du cinquieme doigt ; ce 
qui a ete regie par la chirurgie. L' anatomopathologie a permis 
de retablir le diagnostic d' ou son interet dans les formes 
inhabituelles de maladie de Dupuytren. 

Le pronostic reste tres pejoratif comme le precisent tous les 
auteurs et le traitement fonctionnel ou de confort doit etre 
privilegie. 
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