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A PROPOS D’UN CAS

CANCER IN SUPERNUMERARY AXILLARY
BREAST, A CASE REPORT
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INTRODUCTION

Le cancer du sein surnuméraire est tres rare, de 0,2 a 0,6% de l'ensemble des cancers du sein. La
localisation axillaire est la plus frequente dans 60 a 90% (1, 2). Nous présentons un cas de cancer sur un
sein surnuméraire axillaire avec ses caractéristiques diagnostiques et thérapeutiques. L’objectif est de
montrer la possible degénerescence maligne d’un sein surnumeraire.

Methodes. Observation

Mme B. N, 54 ans, a consulté pour une masse axillaire gauche de 3 cm mal limitée, avec une retraction
cutanee (fig a,b,c).

Mammo-echographie: opacitée nodulaire spiculée et formation tumorale solide hypoéchogene,
Irrequliere, atténuante de 37,8 entourée de plusieurs adenopathies, classée ACRS5 (d,e,f,q).

IRM: hyposignal T1, léger hypersignal T2 prenant le contraste, decrivant une courbe de rehaussement de
type descendant, de 38/25 mm fixant le gadolinium, evoquant une néoplasie d’un sein surnumeéraire (fig
h,1,],K).

Microbiopsie: CCl avec meétastases ganglionnaires axillaires, RH positifs, Her2 negatif et Ki 67 a 20%.
|l existe une metastase osseuse. Une chimiotherapie néoadjuvante a été réalisée (3 FEC- 3 Docetaxel)
sulvie d’une mastectomie totale et d’un curage ganglionnaire axillaire homolateral. L’analyse
pathologique a confirmé le carcinome sur glande ectopique de grade I, pT2N2, 9N+/15N.
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Discussion.

Le diagnostic differentiel d’une masse axillaire se fait avec une adénopathie et seule 1’existence de tissu
glandulaire mammaire pourra affirmer le caractere ectopique(1,2). Un retard diagnostique a été observe
chez notre patiente. L’absence de mamelon ou de l'ar¢ole, rend cette ectopie glandulaire difficile a mettre
en évidence (1, 3). Le traitement est celul du cancer du sein par absence de consensus therapeutiques de
ces localisations ectopiques. Le pronostic reste également le méme ©,

Conclusion.

Notre attitude d’operer les seins surnumeraires bénins est justifice devant la crainte de dégenerescence
maligne sur une anomalie parfois non ¢vidente. L’examen clinique doit rechercher ce type d’anomalie
sur la ligne de la crete mammaire primitive.
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