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* Palpation d’une masse au sein droit en inférieur,
avec douleurs a I’épaule droite x 2-3 semaines

o Dépistage mammographique de routine terminé, pas
de mammographie récente

o @ ATCD familial de néoplasie du sein
o ATCD familiaux de néoplasie du pancréas et du célon
A l'examen physique :

o Masse de 9 cm superficielle a la marge inférieure du
sein

o Ganglion axillaire droit palpable de 2 cm

? 87 ans



Imagerie



Mammographie diagnostique
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Biopsies échoguidées

Masse palpable Adénomégalie axillaire
Dépdbt d'un marqueur papillon Dépdbt d'un marqueur Twirl




Trouvailles radiologiques



Description mammographie

T NS QQ P RN AN B e s Y s
Seins de densité graisseuse (Type A). Sein gauche normal.
Sein droit : au site palpé (bille a la peau), masse ronde dense de 3,7 x 3,3 x 3,5 cm, a contours
microlobulés,. @ microcalcification. @ distorsion architecturale. @ adénomégalie.



Description échographie

L'anomalie palpable, a 9h 3 cm du mamelon, correspond a une masse de 5,6 x 4,1 x 4,4 cm, ronde, a contours
microlobulés, hétérogene et avec caractéristiques postérieures mixtes.
A l'aisselle droite zone 1, ganglion a cortex épaissi, cans hile graisseux.



Bilan diagnostique classé BIRADS-5, hautement suspect de
malignité. Biopsies sein et aisselle effectuées

Hypothéses diagnostiques chez une femme de 87 ans

avec nouvelle masse palpable et adénomégalie axillaire :

1. Carcinome mammaire infiltrant
o Sous-type canalaire -> par argument de fréquence
o Sous-type mucineux ou papillaire-> puisque masse bien délimitée
o Triple négatif -> puisque signes d'agressivité: masse ronde avec
double halo a la mammographie, d'apparition rapide
o Autre sous-type histologique de carcinome infiltrant

2. Tumeur phyllode (bénigne, borderline ou maligne)

3. Métastase
o Moins probable, pas de primaire connu, lésion unique, et le sein est
un site rare de métastase.

x 4. Pathologies bénignes trés peu probables



Carcinome infiltrant

Grade 3/3 (SBR 8/9: architecture 3/3, nucléaire 3/3, mitotique 2/3)
Présence de
Profil immunohistochimique

ER-PR-HERZ:0

Ki-67 : 30-40 % (prolifération élevée)
Production de matrice extracellulaire
-> sous-type métaplasique

Métastase ganglionnaire
axillaire

‘ Une chimiothérapie néoadjuvante est débutée



Suivi: TEP-TDM pré/post traitement

Au niveau de la
masse maligne:

16 octobre 2024

23 mai 2025




Suivi: TEP-TDM pré/post traitement

Au niveau de
l'adénopathie
axillaire

16 octobre 2024

23 mai 2025




Juillet 2025: Radiographies des pieces de
résection chirurgicale
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Spécimen de mastectomie totale Spécimen de résection axillaire



Description TEP-TDM

Réponse métabolique significative de la
tumeur mammaire droite
| SUVmax de 71% (8,0 -> 2,3).
| taille de la lésion (5,3 -> 3,1 cm).
Progression de calcifications intra-
lésionnelles.

Réponse métabolique complete de

I'adénopathie axillaire droite
Marqueur de biopsie en place
Apparition de calcifications intra-
ganglionnaires.




COMPLEMENT

Grade/stade pré/post traitement néoadjuvant

P

. ;s ,t“lsuﬁr-.
FUb L Masse 5,3 cm + extension
(11a) cutanée (T4) g
Métastase ganglionnaire (N1) \
Taxol (paclitaxel) . . A
Carboplatine @ lesion a distance
Pembrolizumab
N\ / Post chimio:
Masse résiduelle de 3,1 cm (4
yCT3NOMO 41%), ¥ 71% SUVmax
(IIb) @ captation ganglionnaire

*Le préfixe « ¢ » réfere au grade pré-traitement,
« Yy » au garde post traitement néoadjuvant



Description piece chirurgicale

N o 2 D Spécimen de résection axillaire:
Spécimen de mastectomie totale: : Ganglion partiellement calcifié, marqueur Twirl et
Aspect de matrice au sein de la tumeur post bille radioactive en place (guidage pour dissection

traitement de chimiothérapie néoadjuvante. axillaire ciblée — TAD (targeted axillary dissection)



Calcifications evolutives de l1a tumeur et
du ganglion : Etiologie?

Pré/Post traitement - e merale

_ Y 7 S post chimiothérapie,
avec formation de
calcifications
dystrophiques?

A B
J - :
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P
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» Différentiation de la
tumeur avec
transformation
ostéoblastique?




Diagnostic différentiel
Calcifications tumorales post traitement

* Calcifications En faveur :
po st-thérap eutiques — . Plrléno.méne connu post-chimiothérapie
) o neoadjuvante
dystrophlques bemg nes « Témoigne d’'une réponse au traitement/Fibrose
« Apparition concomitante de calcifications dans
» Calcifications post-thérapeutiques une adenopathie axillaire
malignes

* Le degré de calcifications est trés inhabituel ici,
généralement les calcifications dystrophiques
sont beaucoup moins marquées



Diagnostic différentiel
Calcifications tumorales post traitement

e Calcifications En faveur :

th& : —  Lésion néoplasique primaire infiltrante de haut
pOSt therapeuthues grade, sous-type métaplasique.

* Une différentiation mésenchymateuse
hétérologue (tissu osseux) expliquerait I’aspect
calcifié.

» Calcifications post-thérapeutiques
dystrophiques bénignes

* Peu/pas de calcifications visibles lors du bilan
mammographique initial. Il y aurait donc eu
différentiation de la tumeur avec la
chimiothérapie.



Carcinome mammaire
infiltrant meéetaplasique

* Carcinome constitué majoritairement de travées osseuses
entourées focalement de cellules de type ostéoclastique
et ostéoblastique (tissu osseux) :

— Différenciation mésenchymateuse hétérologue

* Associé a des remaniements fibro-inflammatoires

chroniques et hémorragiques

Ganglion sentinelle

* Image histologique similaire

Staging chirurgical = ypT3NOMO



* Définition : néoplasie caractérisée par une différenciation mixte
épithéliale et mésenchymateuse

* Différentiation épithéliale -> peau, endothélium vasculaire, muqueuse

« Différentiation mésenchymateuse -> os, cartilage, tissu adipeux

* Rare sous-type (<1% des néoplasies mammaires)

Surtout autour de 50 ans, pronostic parmi les plus défavorables

* Se présente par masse palpable, volumineuse et a croissance rapide

Quasi-totalité se révelent de signature "triple négatif" et haut grade

 Moins de métastases ganglionnaires axillaires, mais plus de récidives
locales et métastases hématogéenes



Carcinome métaplasique

Imagerie Histologie

» / Tiré de Réf. 13 Coupe histologique d’'un sous-type osseux
“l c
- & ) Différentes variantes de carcinome métaplasique existent :
Tiré de Réf. 7 Squameux, Fusiforme (Spindle Cell), Adénosquameux,

Différenciation Mésenchymateuse (Chondroide, Osseux,
Rhabdomyosarcomateuse), Fibromatose-like, Mixte, etc.

A — Mammographie (vue MLO) : masse ronde isodense, mal limitee
B — Echographie : masse ronde hypoechogéne a contours microlobulés
C — TEP-TDM : masse présentant un hypermétabolisme marqué



Immunohistochimie

Pathologie

Diagnostic différentiel

Clinique & Pronostic

Role de ’imagerie

ER- / PR-/ HER2-
—> lésion agressive

Cancer peu différencié, pas de composante in situ

* Carcinome canalaire infiltrant mammaire le plus fréquemment

A garder en téte aussi:

* Carcinome métaplasique

* Carcinome adénoide kystique

* Métastase extramammaire (mélanome, poumon, ovaire...) <1% des
tumeurs du sein

— Croissance rapide, haut risque de récidive

— Maladie souvent avancée a la découverte

— Indication de chimiothérapie néoadjuvante

— Lorsque d’origine mammaire, association avec BRCA1 -> indication
de consultation génétique

— Identifier la tumeur et orienter le pathologiste
— Ne distingue PAS les tumeurs primaires des meétastases: analyse
immunohistochimique essentielle



Traitement :

* Chimiothérapie néoadjuvante : pembrolizumab,
taxol, carboplatine

* Mastectomie totale (selon taille de la lésion et
réponse au traitement) + dissection axillaire ciblée

» Traitement adjuvant selon pathologie finale

Pronostic :

* Tumeur agressive
* Risque de récidive élevé a court terme

* Pronostic meilleur si réponse pathologique
compléete post traitement néoadjuvant

e Survie a 5 ans limitée comparéee aux autres sous-
types de cancer du sein
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