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23 ans

* Masse palpable au sein droit

 GOPOAO

* @ ATCDs personnels ni familiaux pertinents



23 ans

* Masse palpable mobile au
quadrant equatorial externe (QEE)
droit de 2cm

@ douleur

J d’écoulement mamelonnaire

(@ changements cutanés

@ d’adénomégalie

Sein gauche normal
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D 9H 4CM

ion echographie

Masse ovalaire d'orientation parallele a contours microlobulés (fleche
blanche) a 9 heures a 5 cm du mamelon de 2,6 x 1,9 x 1,6¢cm.

La masse est hétérogene et présente des composantes kystiques
(fleche bleue) et quelques microcalcifications internes (fleche rouge)

La masse démontre de la vascularisation
interne (fleche blanche)




Descrlptlon mammoltomosynthese
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Mammograph:ﬁ ﬁ Tomosynthes‘e\

Masse ovalaire, a contours microlobulés, associée a des mlcrocalcmcatlons fines et amorphes




Synthese apres écho + mammo

« Masse ovalaire,
 Contours microlobulés
 Echogénicité hétérogéne
* Renforcement postérieur
 Microcalcifications

« Composantes hypervasculaires

 Pas d’adénopathie

BIRADS 4C = tres suspect de malignité (50-95% de probabilité)

(Ce pourquoi un bilan mammographique a été réalisé, malgré le jeune age, ainsi qu’'une IRM.)



IRV mammaire 1.57T

Axial Tl pré-contraste
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IRV mammaire 1.57T
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Séquence de sostraction post injection Angiomap CAD




Description IRM

Masse ovalaire, supéro-externe droite avec clip de biopsie (vide de signal) en place.
La masse présente un signal isointense en pondération T1 et un
signal hyperintense, hétérogéne en pondeération T2




Description IRM
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Masse ovalaire supéro-externe droite, a contours microlobulés, présentant une cinétique majoritairement en
plateau (couleur jaune) et une cinétique périphérique progressive (couleur bleue)

Accessoirement, ganglion intramammaire bénin équatorial externe gauche




Diagnostic difféerentiel

1. Carcinome canalaire infiltrant
2. Fibroadénome complexe

3. Tumeur phyllode

4. Lésion papillaire

5. Lésion complexe sclérosante




Diagnostic differentiel

En faveur :

* Carcinome canalaire — * Masse unique nouvellement palpable
infiltrant (CCI) « Contours microlobulés et composantes
hypervasculaires

 Echogénicité hétérogene

* Fibroadéome complexe : i
* Microcalcifications

* Tumeur phyllode
* Lésion papillaire
* Lésion complexe sclérosante

Jeune patiente (23 ans)

Masse ovalaire (platot qu’irréguliere)
Orientation parallele (plutdt qu’anti-
parallele)

Pas d’adénopathie



Diagnostic differentiel

e Fibroadénome
complexe

* Tumeur phyllode

* Lésion papillaire

* Lésion complexe
sclérosante

« CCI

S

En faveur :

Jeune patiente (23 ans)

Masse palpable mobile

Masse ovalaire, d’orientation paralléle
Composantes microkystiques (métaplasie
apocrine associée)

Microcalcifications fines et amorphes, typiques
dans la composante épithéliale contrairement aux
microcalcifications stromales (popcorn)

Contours microlobulés
Echotexture hétérogene



Diagnostic differentiel

 Tumeur phyllode m—)

» Lésion papillaire

» Lésion complexe
sclérosante

 CCI

* Fibroadénome complexe

En faveur:

Masse ovalaire a contours microlobulés
Composantes anéchogenes/microkystiques a
I’échographie

Hypervascularisée

Taille, bien qu’elle puisse étre plus large

Jeune patiente (normalement entre 40-60 ans)
Pas de notion d’une progression rapide en
taille



Diagnostic differentiel

e Lésion papillaire =) En faveur:

» Masse ovalaire a contours microlobulés

, . » Hvpervascularisée
* Lésion complexe YP

sclérosante
 CCI
* Fibroadénome complexe
* Tumeur phyllode

* Jeune patiente

« Composantes microkystiques au sein
d’une masse solide plutét qu'une masse
tissulaire au sein d’un kyste (masse
kystique complexe)



Diagnostic differentiel

* Lésion complexe mmmmmm)p Enfaveur:
* Masse d’échotexture hétérogene, a contours

sclerosante microlobulés
 CCI
* Fibroadénome - Age (normalement aprés 40 ans)
complexe * Souvent non palpable
* Tumeur phyllode  Forme plutét ovale et non irréguliére
* Lésion papillaire « Pas de distorsion architecturale

* Renforcement postérieur plutét qu’'une
atténuation



Biopsie échoguidée
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Ddx baseé sur la pathologie

Analyse de la biopsie

* Lésion biphasique

« Composante stromale en
partie myxoide

* Différentiation myéloide ‘

« Sclérose focale 3. Fibroadenome

1. Hamartome

2. Lésion sclérosante

« Composante épithéliale non
atypique

Recommandation:




Pathologie Macros
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Nodule jaune-blanchatre de 1,8 cm
Ferme, bien circonscrit, non encapsulé

Présence de quelques cavites kystiques
millimétriques, contenant du liquide 7
translucide




Adénose sclérosante (cercle noir) et métaplasie apocrine
dans un stroma myxoide (fleches
vertes) (20X)

Pathologie Microscopique

Masse circonscrite
avec des remaniements myxoides
marqués (1,25x)




Pathologie Microscopique

La présence de muscle lisse est mise en évidence
par I'anticorps dirigé contre I'actine musculaire lisse
(SMA) (fleches vertes) (20x)

La présence de muscle lisse est mise en évidence par
I'anticorps dirigé contre la desmine (fleches vertes) (20x)




Diagnostic Hamartome
final myoide




Hamartome + I’hamartome mammaire représente 0,7-5%

oo des tumeurs bénignes du sein
mvyoide J
e Malformation tumorale d’un tissu mammaire
normal mais disposé de maniére anarchique
Descr lptlon et » Sous-groupe rare caractérisé par de larges
o o zones de stroma riche en cellules musculaires
Cllnlque lisses (d’ou ’adjectif myoide) pouvant mimer

I’expansion stromale vue dans les tumeurs
phyllodes, mélangé avec un épithélium
désorganisé et du tissu adipeux.




Hamartome  I’hamartome myoide fait partie des 1ésions

oo myoides bénignes du sein incluant les
mVOIde leiomyomes et les variantes

leiomyomateuses des myofibrblastomes

Pﬂ.thOlog ie et * Contrairement au leiomyome, les muscles
o o lisses du hamartome myoide sont associés
dlagnOStIC a du tissu adipeux, des €léments
différe ntiel épithéliaux et souvent de ’adénose
sclérosante.

* Le diagnostic différentiel comprend:
» Lésions fibroépithéliales
* Léiomyome
* Léiomyosarcome
« Carcinome métaplasique




Hamartome
myoide

Histopathologie

 I’hamartome myoide peut ressembler a:

 Modifications fibrokystiques (absence
de cellules musculaires lisses)

* Léiomyome (absence de tissu adipeux et
épithélial)

 Angiomyolipome (cellules musculaires
lisses bien arrangées contrairement au
hamartome myoide ou elles sont
désorgnaisées)

Immunohistochimie

* Expression des récepteurs hormonaux
estrogene et progestérone (ER PR)

+ Expression d’actine musculaire:l_
« CD34 faible ou absent Shyhlen



Présentation clinique :
* Découverte fortuite vs masse palpable

« A n’importe quel Age adulte, quoique dge movyen 41 ans
Hamartome porte quelag quolque age moy

oo d Imagerie
mVOI € * Le plus fréequemment, masse ovalaire, bien circonscrite

et encapsulée

* “Breast within a Breast”

* Rarement de forme irréguliére pouvant mimer une
lésion maligne

Clinique,
o o Pronostic
lmage Yle . * Excellent, aucune transformation maligne rapportée
o * Rarement peut récidiver
Pr ono Stlc et * Risque de récidive non connu pour les hamartomes
o myolides mais de 8% pour les hamartomes en général
traitement

Traitement
* Exéreése souvent nécessaire pour obtenir un diagnostic
précis.
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