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Introduction

Le cancer du sein est un probleme de santé publigue de par sa frequence. Les métastases
hépatiques sont la 3¢™M¢ |ocalisation métastatique par argument de fréquence apres les os et
le poumon. Si elles sont retrouvees chez 12 a 15% des patientes, seules 5% ont des
metastases hépatiques isolées.

Observation

Madame H.N agée de 49 ans a eté opérée pour cancer de sein droit, elle a subit un Patey
droit suivi de chimiothérapie, de radiotherapie et d’hormonotherapie. Elle nous a eté
orientée, deux années plus tard, pour apparition sur le scanner de contréle d'une metastase
héepatique de segment VI. Il a été réalisée chez elle une métastasectomie et les réesultats
anatomopathologiques etaient en faveur d'une metastase hepatique d'un cancer du sein
avec limites chirurgicales de bonnes gqualités. Aucun traitement adjuvent n’a été indiqué chez
elle. Actuellement, on note chez la patiente un recul de 18 mois sans recidives.
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H.N agee de 49 ans, etat Métastase Hépatique de segment VI: Métastasectomie
apres mastectomie

Conclusion

la résection chirurgicale a longtemps été considérée comme inappropriee, mais aujourd huli,

cette demarche thérapeutique est a envisager dans le cadre du traitement multiple de cette

maladie. L'absence de mortalité post-opératoire, les résultats sur la survie a long terme

doivent faire considérer la chirurgie des métastases héepatiqgues comme une des

composantes du traitement du cancer du sein métastatigue. Si jusqu’aux années quatre

vingt dix la chirurgie des métastases hépatiques des cancers du sein demeurait anecdotique

et discutee, elle trouve toute sa place actuellement, dans le cadre d'une strategie de prise en

charge des cancers du sein metastatiques. C'est pourquoi I'exerese des metastases

héepatiqgues doit étre incluse dans les protocoles de consolidation apres chimiothérapie et

hormonothérapie. |l est demontre actuellement que la chirurgie peut engendrer des issues

favorables, notamment au plan survie.
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