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Evolution inhabituelle d’un adénofibrome mammaire
A propos d'un cas et revue de la littérature
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Résumé

Le fibroadénome est une Iésion bénigne fréquente rencontrées chez 1’adolescente et la jeune
femme jeune. L’adénofibrome est une 1€sion épithéliale bénigne sans risque carcinologique. Le
fibroadénome contenant des foyers de carcinome canalaire in situ (CCIS) sont de diagnostic
difficile. Nous illustrons un cas clinique du service, d’une patiente suivie pour mastopathies
fibrokystique, chez qui, a la suite de I’apparition d’une induration mammaire gauche, sa
gynécologue lui préconise de faire une mammographie et une échographie mammaire.
L’imagerie standard met en évidence une masse suspecte intra mammaire gauche et une autre
masse du prolongement axillaire homolatérale, connue et étiquetée adénofibrome contenant
actuellement des microcalcifications.

La microbiopsies des deux masses est revenue en faveur d” un carcinome canalaire infiltrant et
d’un adénofibrome avec hyperplasie canalaire avec atypie. La patiente est opérée. L’étude
anatomopathologique de la piece opératoire retrouve un carcinome infiltrant type non spécifique
pour la masse du QSE et un fibroadénome axillaire avec un contingent épithélial colonisé par
des Iésions de carcinome canalaire in situ.

littérature, nous préciserons | ‘aspect

Introduction : radiologique du CCIS colonisant un
Le fibroadénome est une lésion bénigne adenofibrome,  les  circonstances  de
fréquente rencontrées chez 1’adolescente et diagnostic et leur prise en charge.

la jeune femme jeune. L’adénofibrome est o )
une lésion épithéliale bénigne sans risque Materiel et méthode

carcinologique. Le fibroadénome contenant Patiente agée de 52 ans, en péri ménopause,
des foyers de carcinome in situ (CCIS) sont suivie pour dystrophies fibro- Kkystiques,
de diagnostic difficile. Nous illustrons un bilatérales depuis 12 ans étiqueté a la
cas clinique du service et d’une revue de la cytoponction. Consulte a la suite d’une auto
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palpation d’une induration au niveau du
Quadrant supéro-externe gauche (QSE)
gauche.

L’examen clinique retrouve deux masses
I’une au niveau du Quadrant supéro-externe
gauche (QSE) gauche. et la seconde masse
au niveau du prolongement axillaire
homolatérale.

La mammographie sur les incidences

cranio-caudales et obliques externes
retrouve une surdensité, de forme
irréguliére, aux contours indistincts,

homogeéne, sans microcalcifications en son
sein, siegent dans le quadrant supéro-
externe gauche (Figurela) et une autre
masse , de forme ovalaire, aux contours
circonscrits, hétérogene par la présence de
calcification. Le cliché d’agrandissement de
la masse du prolongement axillaire gauche
met en évidence des microcalcifications
polymorphes, fines, irrégulieres (Figure 1b).
L échographie mammaire retrouve une
masse, hypoéchogene, hétérogene,
atténuante, de forme et de contours
irréguliers au niveau du Quadrants supéro-
externe gauche , il s’y associe également la
présence dans le prolongement axillaire
gauche d’une autre masse de forme ovalaire
,aux contours circonscrits hypoéchogene,
hétérogene, contenant des spots échogenes
; les lésions sont classées respectivement
BI-RADS 5 et 4 de I’ACR (Figure 2a,
Figure 2Db).

L’exploration du creux axillaire retrouve
des adénopathies rondes, a cortex
développé, sans centre graisseux, suspectes
de malignité.

Nous avons complété les investigations par
une microbiopsie sous contréle
échographique des deux masses et une
cytoponction échoguidée des adénopathies
suspectes.

La microbiopsie révéle un carcinome
infiltrant de type non spécifique de la masse,
RH positifs, Her2 - et Ki 67 a 30 %. La
masse du PA est revenu en faveur
d’'un  adénofibrome associ¢ a une
hyperplasie canalaire avec atypie. La
cytoponction des adénopathies est revenue
métastatique .Un bilan d'extension a type de
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scanner thoraco - abdomino -pelvien et une
scintigraphie  osseuse n'a pas détecté de
localisations secondaires.

La décision thérapeutique a la suite
de la réunion de  concertation
pluridisciplinaire est un traitement radical
type  mastectomie et un  curage
ganglionnaire, suivie de chimiothérapie et
radiothérapie.

L’¢tude anatomopathologique de la
piéce opératoire retrouve un carcinome
infiltrant de type non spécifique de la masse
princeps et  un fibroadénome axillaire
contenant un contingent épithélial colonisé
par des lésions de type carcinome intra
canalaire in situ (Figure 3).x

Discussions

Le fibroadénome est souvent découvert a la
palpation mais il peut étre retrouver a la
suite d'un examen radiologique
mammographique et  échographique.
L’indication de microbiopsie est
systématique au moindre doute
diagnostique [1,2,3] Les différentes études
[4 5] ont montré que les fibroadénomes
avec hyperplasies atypiques sont de 6,9-
7,29. Les lésions malignes les plus souvent
observées dans les fibroadénomes sont les
carcinomes in situ (95%) [6].

Conclusion

Les fibroadénomes ayant les caractéristiques
de bénignité doivent étre I’objet d’une simple
surveillance Une augmentation de taille, une
modification de 1’aspect échographique et
apparition des microcalcifications inexistante
au paravent doit conduire a la réalisation des

biopsies voire d’une exérese. La prise en

charge thérapeutique des FA colonisés par un
carcinome de type in situ est similaire au
carcinome intra mammaire intra canalaire in
situ .
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Figure la: Mammographie bilatérale : Masse de haute densité, du QSE gauche ,de forme
irréguliere, aux contours irréguliers, homogene sans microcalcifications en son sein (fleche)
classée BI-RADS 5 de ’ACR et une masse axillaire homolatérale de forme ovalaire , aux contours
circonscrits, hétérogene , classée BI-RADS 4 de I’ACR.

Figure 1b : La mammographique cliché d’agrandissement montre une masse de haute densité,
de forme ovalaire, aux contours circonscrits , hétérogene par la présence de microcalcifications
polymorphes, classée BI-RADS 4 ¢ de ’ACR.
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Figure 2 : L’échographie montrant : a: une masse du QSE gauche, hypoéchogene,
hétérogene, de forme irréguliere, de contours irréguliers, avec atténuation postérieure,
classée BI-RADS 5 de ’ACR, et une autre une masse du prolongement axillaire

homolatérale, de forme ovalaire , de contours circonscrits hypoéchogéne, classée Bl-
RADS 4 de ’ACR.

Figure 3 : aspect anatomopathologique d’un adénofibrome colonisé par
carcinomes intra canalaire in situ
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