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Introduction

Une Tumeur Fibreuse Solitaire (TFS) est une tumeur rare, d’origine mésenchymateuse, composée de cellules
fusiformes. Initialement décrite au niveau de la plévre, elle est retrouvée dans de nombreux sites anatomiques,
demeurant une entité rare au niveau du sein. Principalement de croissance lente et asymptomatique, elle peut dans
certains cas avoir une évolution maligne. Il devient donc essentiel de faire le diagnostic d’'une TFS car il n’y a pas
d’éléments pathognomoniques cliniques ou radiographiques.

Case Report

Patiente de 63ans, aux antécédents familiaux de cancer
du sein.

Découverte en 2014 d’une lésion ovoide du sein
gauche, de 3mm a la mammographie, hypo-échogéne a
I’échographie, interprétée comme un Kkyste ou un
fibroadénome.

Devant une augmentation de 3mm a 3ans, une IRM a
été réalisée qui retrouvait un rehaussement significatif
de la masse, sans distorsion architecturale.

Examen clinique normal.

Biopsie : en faveur d’une tumeur fibreuse solitaire.
Exérése chirurgicale en marge saine : Confirmation du >3 |
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Discussion
Cette situation clinique représente un cas rare de TFS, puisque développée au niveau du sein. La revue de la

littérature ne retrouve que 22 cas, dont seulement 2 cas d’évolution maligne (2). Le large spectre des 1ésions
a cellules fusiformes, dont font partie les TFS, s’étalant des pseudotumeurs aux tumeurs de haut grade,
implique un diagnostic de certitude pour une prise en charge optimale (1).

L’imagerie étant aspécifique, |’analyse anatomopathologique et notamment I’analyse immuno-histochimique
des lésions est essentielle. Avec le séquencage génétique, il a été mis en évidence la place d’un gene de
fusion, NAB2-STAT6, dans la pathogenese de ces tumeurs (3). Sa mise en évidence et la détection de
STAT6, peuvent étre particuliérement utiles au diagnostic.

La plupart des cas de TFS sont bénignes, mais une récurrence locale ou a distance est observée dans 10 a
15% des cas. Les critéres histologiques de malignités retrouvés, sont principalement la taille de la Iésion et le
nombre de mitoses par champs (4).

Conclusion

Devant la rareté, le large spectre des tumeurs a cellules fusiformes, et la potentielle évolution maligne
d’une TFS, le diagnostic de certitude est essentiel, passant par la réalisation d’une analyse histologique et
immuno-histochimique exhaustive. L’exérése compléte constitue le traitement de référence et un suivi au
long-cours demeure nécessaire.
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