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LES OSTEORADIONECROSES DU SACRUM

LL. PAUL*, P. PERE* P. GILLET*, D. REGENT**, A, GAUCHER*

RESUME

Lutilisation thérapeutique des radiations ionisantes
s'accompagne d'effaets nocifs cutands, viscéraux st
astéoarticulaires. Les ostéoradionéoroses sacrdes sont
Ioin d'étre exceptionnelles comme en témoignent les
7 observations rapportées. Elles compliguent toujours
une radiothérapie externa par photons de haute énergie,
gventusilement associée A une endocuriethbrapie, pour
cancer gynécologique. La sémaéiologie clinique est
polymorphe, les lombalgies avec ou sans pyalgies
congtituant e maitre symptdme. Ces douleurs témoi-
gnent souvent d'une fracture par insuffisance ovsseuse.
Le diagnostic est évoqué sur des arguments radio-
logiques. Le scintigraphie osseuse décéle la fracture
en révélant une hyperfixation en H. Le scanner précise
Fimportence des remaniesments da 1'os trabéculaire,
confirme la fracture, é&limine. une récidive tumorale,
una métastase osseuse ou Uns dégéndrescence sar-
comateuse.

Il sat important de reconnaltre une ostéoradionécrose
sacrée pour &viter une blopsie en raison des difficultés
de cicatrisation et das risques infectieux, st épargner
gu sujet une nouvelle irradiation.

SUMMARY

The. therapeutic use of ionizing radiations entails
deletérious cutaneous, visceral and osteoarticular effects,
The sacral osteoradionecroses ara by no means
uncammon, #&s evidence is showed by the seven
reported cases, They -always complicete an external
radiotherapy -with high-energy photons, possibly combi-
ned with an endocuristherapy, for a8 cancer gynopathy.
The clinical picture iz verled, the leading symptom
being a ilow back pain accompanied or not by a
pyalgia, A fracture induced by bone insufficiency often
accounts for these pains. The diagnosis is suggested
by radiological finding. Radioisotopic bone scanning
reveals the fracture as an H-shaped hyperactivity. CT
examination can specify the cancellous bone changes
and confirn the fracture, while excluding a tumoral
rgcurrence, motastases to bone, or a ‘sarcomatous
transformation.

It is important that a sacral osteoradionecrosis
should be detected so0 as to avoid a biopsy, owing
ta healing problems and bacterial contamination hazards,
and to spare tha patient a further irradiation.

L’utilisation thérapeutique des radiations ioni-
santes peut entrainer des complications cutanées
et viscérales redoutables. Le retentissement ostéo-
articulaire est souvent méconnu. Ainsi, les nécroses
osseuses post-radiothérapiques restent souvent cli-
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niquement asymptomatiques et ne se révélent en
général gue. par une complication traumatique ou
infecticuse.

- La  situation topographique et f(onctionnclle du
sacrum en fait un lieu de prédilection de (elles
pathologies. En effet, il s’agit d'une pigce osseuse
toujours irradiée lors des radiothérapies pour cancers
gynécologiques. Son réle biomécanique de clé de
voite de la ceinture pelvienne 'expose alors aux
risques de survenue de fractures de contrainte, par
insulfisance osseusc.
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HISTORIQUE

C'est 4 la fin du sidcle dernier que WALSCH
(15} présente la premidre description des altérations
ostéocartilagineuses de la main radique.

BAENSCH (1, 2) en 1927 et 1932, expose 2
observations de fractures spontanées sous capitales
du col fémoral apparues aprés radiothérapic d’un
cancer du col utérin et d'un cancer ovarien.

Ces complications osseuses de la radiothérapie
sont alors attribuées 4 I'importante absorption des
rayonnements faiblement énergétiques par le tissu
osscux ot 4 [lutilisation de champs latéraux qui
augmentent la dose regue par les cols fémoraux,

A la fin des années 1950, 1a généralisation des
rayonnements 4 haute &nergie présente de nombreux
avantapes ;

- meilleur rendement en profondeur avec sous
dosage relatif des premidres couches traversées;

— rayonnement diffusé moins important ;

— absorption du rayonnement indépendante du
numéro atomique du tissu irradié, supprimant ainsi
le surdosage de l'os par rapport aux tissus mous.

Ainsi, ¢ces nouveaux rayonnements diminuent la
fréquence des fractures du col fémoral sur ostéo-

radionécrose. Parallélement, I'élargissement des in-
dications, I'augmentation des doses délivrées et
['utilisation de nouveaux champs d’irradiation s'ac-
compagnent de localisations de nécrose osseuse
inconnues jusqu’alors ;

—~ RUBIN (13}, en 1961, signale des atteintes
du cadre obturateur et des ailes iliaques, 4 proximité
des articulations sacro-iliaques ;

— DE SEZE (14), en 1963, regroupe sous
Pappellation «hanche radiothérapique», 3 entités:
la nécrose du col fémoral, Iostéoradionécrose de
la téte fémorale et la nécrose des cotyles dont
DELQUCHE (5) précise I'intime rapport avec la
réalisation d'une cyclocobaltothérapie pendulaire
centrée sur les paramétres

— KOLAR (9), en 1967, rapporte des localisations
rachidiennes, également mentionnées par GAU-
CHER (8); '

— ZENNY (17), en 1980, réalise sur unc série
de 29 patientes une remarguable revue des lo-
calisations pelviennes, notamment sacrées ;

— LOURIE (10}, en 1982, précise la séméiologie
des fractures par insuffisance osseuse du sacrum,
et COOPER (4) en 1985 montre la fréquence de
leur association aux radionécroses.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

« Le tissu irradié se brile lui-méme, brile la
paroi de ses vaisseaux sanguins et la couche mince
de tissu conjonctif (périoste, muqueuses) qui ’en-
veloppe » (REGAUD 12).

La nécrose et laltération des propriéiés méca-
niques de I'os irradié semblent imputables & deux
facteurs (5, 6, 11):

— Patrophie des travées osseuses secondaire 3 la
radiosensibilité des ostéocytes, ostéoblastes ct os-
téoclastes dont le nombre s'cffondre. Ces Iésions
reproduisent celles de ['ostéoporose et Iaggravent ;

— les troubles de la vascularisation avec épais-
sissement des parois vasculaires ct oblitération
partielle ou totale des lumidres artérielles. L’as-
sociation d’un geste chirurgical peut aggraver cette
dévascularisation iatrogéne.

Il apparait ensuite une fibrose interstitielle.

Chez Padulte, les modifications de la structure
osseuse surviennent pour des doses délivrées & I'os
dépassant 30 Grays. La nécrose survient au-deli
de 50 Grays. Il existe des variations de tolérance
individuelle.

MALADES ET METHODES

Notre étude porte sur les patients hospitalisés
dans le service de rhumatologie du C.H.U. de
Nancy, du 1* novembre 1979 au 31 octobre 1984,
Durant cette période, tous les sujets aux antécédents
néa?lasiques se plaignant de lombalgies ou de
douleurs pelviennes ont bénéficié d’vne radiographie
de bassin et d’une scintigraphie osseuse. Cette
scintigraphie comprenait un balayage squelettique

5

Jotal ainsi que des vues segmentaires du bassin
en fdce antérieure ¢t postérieure. Des tomographies
centrées ou un scanner du sacrum ont été réalisés
chez. tous les patients suspects A4 l'issue de ce
premier bilan d’orientation. Le diagnostic de 1ésions
radiques du sacrum a pu &tre posé 4 7 reprises
et confirmé par évolution clinique e1 radiologique.
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RESULTATS (tableaux 1 et 2)

Les 7 observations concernent des femmes dont
I'dge moyen est de 68 ans.

L’épithélioma du col utérin représente le néo-
plasme-le plus souvent noté d 'anamnése, précédant
les cancers ovariens.

La latence entre irradiation et manifestations
clinique varie. de 31 mois 4 30 ans.

Outre une déminéralisation osseuse habituelle a

cet dge, on retrouve & 2 reprises d’autres fractures
fragilisant la ceinture pelvienne ainsi qu’une chute.

A 6 reprises, les patientes consultaient pour des
lombosacralgies associées dans 2 observations 4 des
sciatalgies bilatérales non déficitaires. Dans [e 7*
cas, il s'agissait de douleurs inguinales isolées.

5 fractures récentes du sacrum sont notées sur
les documents scintigraphiques dont 3 associées 2
d'autres localisations pelviennes.

TABLEAU 1
Données de I’anamnése
Age Néoplasme irradié Latence irradiation Protocole thérapeutique
g P manifestations clinigques pettig
- . Curiethérapie
Obs. | 69 EOA col utérin 7 ans — 3 mois Photons 35 Mev
s : Curiethérapie
Obs. 2 67 EOA col utérin 4 ans - 8 mois Photons 25 Mev
Obs. 3 73 Cystadénocarcinome ovarien 4 ans — 5 mois Ty
- ¥ ! ar ! cobaltothérapie
Obs. 4 48 EOA col utérin 2 ans — 9 mois Curicthérapie
‘ Photons 25 Mev
Obs. 5 74 EOA col utérin 5 ans Sl ol
) Photons 25 Mev
- : Chimiothérapie
Obs. 6 78 EOA col utérin 9 ans — 6 mois Photons 25 Mev
. . - Chirurgie et radiothérapie
Obs. 7 67 Néoplasme ovarien =~ 30 ans I
TABLEAU 2
Associations morbides
Complications : : ; ;
de Ia radiothérapic Circonstances pathologiques Fractures pelviennes
Obs. 1 Colite Sacrum
Obs. 2 Rectite Polyarthrite rhumatoide Parasysrg;{ll;g;ire G
Colite Sacrum
Obs. 3 Dermite sacrée Ischio-pubienne D
. p Sacrum
Dysplasie coxo-fémorale ;
Obs. 4 Branche pubienne G
s Acétabulum-Aile iliaque G
Gréle radique
Obs. 5 Dermite sacrée
Obs. 6 Cystite
Obs. 7 Cystite Chute Sacrum
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DISCUSSION

La symptomatologie clinique apparait polymorphe
chez ces patientes dont 1'état pénéral reste toujours
conservé, La population masculine semble épargnée,
d’'une part en raison de la meindre ostéoporose
dans ces tranches d’dge, d’autre part en raison
du mauvais pronostic des cancers pelviens irradiés
chez I'hbomme. La latence irradiations/manifestations
cliniques, beaucoup plus élevée, dans notre série
que dans les &tudes réalisées en milieu cancérologique
{17}, montre 'importance d’un interrogatoire soi-
gneux 4 la recherche d'irradiations pelviennes,
méme lointaings. La présence de complications
viscérales ou cutanées de cette radiothérapie peut
contribuer au diagnostic (fig. 1).

& b ?gw

Figure 1
Observation n° 3.
Radiodermite sacrée.

Les medalités de la radiothérapie ont pu étre
variables, dans tous les cas, la curicthérapie n’a
délivré que de faibles doses au sacrum. En effet,
I'étude dosimétrique retrouve toujours une irradiation
sacrée infériure 4 15 (rays, parfois négligeable,
sauf dans 'observation n°4 oli existait une rétro-
version utérine. Par contre, la radiothérapie externe,
méme par photons de 25 Mev, est toujours

10

Pseudoélargissement de Particulation sacro

responsable d’une irradiation osseuse de plusieurs
dizaines de Gravs.

La séméiologie radiologique associe toujours une
désorganisation des travées osseuses avec respect
des corticales et une succession de plages mal
limitées d'ostéolyse puis d'ostéocondensation (fig.
2, 3). La présence de calcifications des parties

. i

Figure 2
Ohbservation n° 3.
Radiegraphique du sacrum : aspect remanié avec ostéo-

condensation latérale gauche.
iliague gauche.

Figurc 3
Observation n° 1.
Radiographie de bassin: aspect hétérogéne du sacram.
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molles n'est pas rare. L'élargissement d’un interligne
sacro-iliaque correspond i Timpaction latérale des
fragments nécrosés. L’évolution radiologique, re-
tardée de plusieurs mois, seffectue sur guelques
années et peut progressivement 8'étendre A différentes
pitces osseuses comprises dans les champs d’ir-
radiation. La radiographic de bassin permet enfin
de reirouver des signes de fracture récente du
sacrum (opacité nuageuse d’un ailerom sacré) ou
d’autres localisations pelviennes.

La scintigraphie ossense esi classiquement réalisée
4 la recherche de métastases osseuses chez ces

tientes aux antécédents de tumeur maligne,
arfois normale, en 'absence de fracture récente
ou par ostéogenése insuffisante, elle permet d’'éli-
miner une métastase & distance. L’hyperfixation
des fractures du sacrum sur radionécrose {3, 4,
7) est souvent typique, en H -ou en ailes de
papillen, traduisant une intense reconstruction os-
seuse (fig. 4). Parfois, cette fixation apparait
hétérogéne, témoignant de la présence de séquestres
nécrosés ne fixant pas l'isotope. L'absence de trait
horizontal ou une fixation unilatérale peuvent
également se rencontrer,

Le scanner constitue une méthode simple et trés
fiable dans le diagnostic. 'des ‘différentes pathologies
du sacrum et'des tissus avoisinants (16). H:s’impose
toujours chez .ces -patientes aux "antécédents de

P
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Figure 4
Observation »° 1.
Scintigraphie osseuse : bassin face postérieure, Hyper- 4l ) ations
fixation en H des fractures compliquant Postéoradionéerose. (infection et sarcome post-irradiation).

LES OSTEORADIONECROSES DU SACRUM

néoplasme gynécologique consultant pour lombalgics
ou douleurs pelviennes. Cet examen apporte plusieurs
renseignements précieux (fig. 5):

il

W

L

Figure 5
Observation n* 1.
Scanmer du sacrumo.
Fracture complite de Paileron sacré droit et rupture
particlle de la corticale antériesre & gauche,
— importance et extension des remaniements
radionécrotiques trabéculaires; -avec alternance de

plages h enses et de iravées de densité compa-
rables 4 I'os cortical. Ces franges d’ostéocondensation
témoignent d’une intense reconstruction réactionnelle
aux microfractures spongieuses ;

— présence d’une rupture de la corticale antérieure
bien nette, sans en préciser 'ancienneté, fustifiant
la réalisation de corrélations scanner-scintigraphie
osseuse ;

— évolution de la tumeur gynécologique primitive ;

— confirmation de I'absence de masse tumorale
présacrée ou d’envahissement tumoral ou métas-
tatique du sacrum.

Aingi, ces douleurs lombopelviennes méeaniques
avec conservation de 1'état général associées A des
lésions radiologiques lentement évolutives et aunx
limites imprécises sont a priori rassurantes. Elles
doivent cependant toujours inciter & poursuivre le
bilan par une scintigraphie osseuse et un examen
scanographique. Il sera alors possible d’éliminér
formellement les 2 redoutables complications de
la tumeur gynécclogique (métastases hématogénes
et envahissement par contiguité) ainsi que les 2
autres rarissimes complications de ['trradiation
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CONCLUSION

Les ostéoradionécroses sacrées représentent une
rangon bien modeste des importants progrés thé-
rapeutiques des cancers gynécologiques. Si les
indications de la radiothérapie pelvienne restent
indiscutables, la réalisation d'études dosimétriques
détaillées s’avére indispensable.

La survenue d'ostéoradionécrose, si inquiétante

puisse-t-elle apparaitre au premier abord dans ce
contexte, ne doit pas justifier de gestes biopsiques,
chirurgicaux ou radiothérapiques intempestifs. Ainsi
un court bilan paraclinique permet de rassurer la
patiente. Un repos de quelques semaines avec
reprise progressive des activités physiques aboutit,
dans la majorité des cas, & une sédation durable
de la douleur.
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