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Femme
55 ans

* Se présente avec une masse palpable a
I’'union des quadrants inférieurs du sein
droit

 Antécédents personnels:
 VIH +
 Myélome multiple

 Aucun antécédents familiaux de cancer
du sein / gynéco

* Patiente ménopausée, pas de traitement
hormonal
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Seins de densité modérée (type C)

Sein droit:

Lésion unique: masse arrondie de
2,8 x 2,7cm, hyperdense, contours
indistincts, sans microcalcification



Description échographie

- Masse arrondie aux contours indistincts,
antiparallele a la peau, hétérogene en
grande partie hyperéchogene,
vascularisée en Doppler avec un
renforcement postérieur

- Ganglions axillaires normaux (non
montres)

- Classification BIRADS : 5

hautement suspect de malignité

robabilité supérieure ou égale a 95%
(P p g )




Diagnostic difféerentiel
Lésion hyperechogene a l’échographie
~ » Métastase (mélanome, ovaire, rein, poumons... )

* Carcinome canalaire infiltrant triple
négatif ou carcinome lobulaire invasif

MALIN

* Lymphome

* Angiosarcome

—

—

* Hémangiome mammaire
* Nécrose graisseuse
* Abces

s Hématome

—



Diagnostic difféerentiel
Lésion hyperechogene a I’echographie

N

* Carcinome canalaire infiltrant triple

Z négatif ou carcinome lobulaire invasif
é - Forme ronde
s * Lymphome - Unique et nouvellement
: apparue
|- Angiosarcome - Lésion hypervasculaire
— p . : - Pas de contexte de
* Hémangiome mammaire néoplasie connu

* Nécrose graisseuse
* Abces

s Hématome

—



Diagnostic difféerentiel
Lésion hyperechogene a I’echographie

~ » Métastase

- Patiente ménopausée
2 = Masse ronde
- . nouvellement apparue
E * Lymphome malin en mammographie
. - Aspecthétérogeéne,
* Ang losarcome antiparalléle a la peau
e en échographie avec
vascularisation en
. . doppler
* Hémangiome mammaire
Z |+ Nécrose graisseuse
4
m | °Abcés
* Hématome

—



MALIN

e Métastase

* Carcinome canalaire infiltrant triple
négatif ou carcinome lobulaire invasif - Contexte VIH+

= Masse palpable

= Masse non calcifiée
en mammographie

= Vascularisation a
I’interrogation
doppler

* Anglosarcome

* Hémangiome mammaire
* Nécrose graisseuse
* Abces

e Hématome

- Pas d’adénomégalie



MALIN

e Métastase

* Carcinome canalaire infiltrant triple
négatif ou carcinome lobulaire invasif

* Lymphome malin

* Hémangiome mammaire
* Nécrose graisseuse
* Abces

e Hématome

Masse palpable

Masse ovale non calcifiée
en mammographie
Masse vascularisée en
échographie

Patiente de plus de 40
ans pour angiosarcome
primaire

Pas de radiothérapie
pour angiosarcome
secondaire



MALIN

e Métastase

* Carcinome canalaire infiltrant triple
négatif ou carcinome lobulaire invasif

* Lymphome malin

* Anglosarcome

* Nécrose graisseuse
* Abces

e Hématome

Femme ménopausée

= Masse palpable

Masse ronde en
mammographie
Masse ronde avec
échogénicité variable
en échographie

Localisation profonde
dans la glande



MALIN

e Métastase

* Carcinome canalaire infiltrant triple
négatif ou carcinome lobulaire invasif | - Massehyperéchogene
eterogene en

échographie

* Lymphome malin

* Anglosarcome

- Pas d’antécédent de
traumatisme ou
chirurgie

= Pas d’hyperclarté

graisseuse en

mammographie

Pas de

microcalcification

dystrophique

* Hémangiome mammaire

« Abcés )

e Hématome



MALIN

e Métastase

* Carcinome canalaire infiltrant triple
négatif ou carcinome lobulaire invasif

* Lymphome malin

* Anglosarcome

* Hémangiome mammaire

* Nécrose graisseuse

e Hématome

VIH+
Masse palpable

Pas de signes
inflammatoires
généraux ou locaux
Pas d’épaississement
cutané ou oedéeme
trabéculaire en
mammographie

Pas de vascularisation
périphérique en coque



Diagnostic difféerentiel
Lésion hyperechogene a I’echographie
~ » Métastase

* Carcinome canalaire infiltrant triple

Z négatif ou carcinome lobulaire invasif - Aspect hyperéchogéne
é . . en phase subaigué ou
. Lymphome malin chronique

* Angiosarcome

—

= Pas de contexte de
traumatisme, procédure

- i ] . interventionelle ou
* Hémangiome mammaire chirurgie

* Nécrose graisseuse
* Abces




Illustration lésions hyperéchogenes

Lymphome B a
grandes cellules

Carcinome canalaire
infiltrant triple négatif

Hématome

Métastase de
mélanome

Nécrose graisseuse




= = Plasmocytose monoclonale
DlagnOStlc compatible avec une néoplasie

final plasmocytaire




- Plasmocytome mammaire
primaire ou secondaire

- Prévalence: 1,5% des
patients avec myélome
multiple

- 4 % des plasmocytomes
extra médullaires

Age moyen des patients: 55 ans
Diagnostic clinique difficile

Présentation clinique usuelle:
masse palpable indolore

Analyse pathologique nécessaire
pour poser le diagnostic



Plasmocytome du sein
Preésentation radiologique

Mammographie
- 89% des cas = masse ronde ou
ovale
- Solitaire dans 66%
- Multiples dans 34%

- 9% = infiltration diffuse du sein

- 2% = pas d’anomalie

Echographie

- Masse, d’échotexture variable
- Hypo ou hyperéchogéene
- Plus ou moins hétérogene

- DIAGNOSTIC
PATHOLOGIOUE




Peu de données car maladie rare

Chirurgie combinée avec radiothérapie
locale si plasmocytome primaire

+/- Chimiothérapie systémique pour les
formes réfractaires ou récidivantes

- Melilleur pour le plasmocytome primaire que
pour le plasmocytome secondaire

- Récidive possible apres radiothérapie

- 20% des patients avec plasmocytome

mammaire isolé développent un myelome
multiple
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