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Mme T. Maitena

341 ans
3 Massesupero-interne droite.

5 Echographie: 19 masses circonscrites dans les
deux seins dont 2 « ambigues » correspondant a
la zone palpee

3 Les autres images échographigues evoquent des
AF sauf un paraaréolaire gauche arrondi
compatible avec un kyste a contenu épais
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Que faites-vous ?

3 -Micro-biopsies ?
3 De guelles lesions ?
2 Demandezvous une IRM mammaire ?
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Micro-biopsies positives

3 Fai teeseivous.  touj] ours | ol
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RADIOLOGIE
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RADIOLOGIE

2 IRM mammaire :

3 ACRG droite : mettant en evidence une lesion principale, mesurant 19 mm, correspondant
a la lesion biopsiee sur le rayon de 3h, associee a un deuxieme nodule un peu plus
supero-interne, situe a 24 mm, pre-- pectoral presentant les memes caracteristiques, et
une prise de contraste segmentalre a la peripherie de ces deux nodules, etendue sur 45
mm. Ces elements font evoguer la presence de deux nodules infiltrants au sein de lesion
de carcinome intra-canalaire extensives.

3 Les autres nodules decrits dans le sein droit a [ echographie presentent des prises de
contraste beaucoup plus moderees, compatibles avec des fibrcadenomes.

3 ACR3 gauche, seul un nodule retient ['attention, en situation para -areolaire infero-
Interne, mesurant 6 mm, justifiant la realisation d: “ une microbiopsie complementaire.

3 Les autres nodules constates sont eux aussi renausses de facon-beaucoup plus moderes
et sont compatibles avec des fibro-adenomes.
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BI-RADS 3 et IRM (2013)

2 Utilisation « Intuitive »

3 A realiser dans une période de cycle adaptee ou
15 jours apres (3 ou 0)

3 Focus isole (apparu, contours lisses, homogene,
<5mm, courbe type | ou ll)

3 Masse ovale ou ronde, contours lisses, couribe non

type Il

3 RNM ? Lineairess orientation mamelonnaire,
focal, diffus
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BI-RADS 3
et prise en charge lesion BI-RADS 6

5 Bilan de cancérologie : VPP > 2%(Kim et al.2009)
3 Homolateral VPPmMQ 21%, autre@Q 10%

2 Controlateral VPP 4%

2 C. Micro ou macro-biopsie

2C. A discut:er en: RCP -de |
biopsies
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3 Tumorectomie sein gauche : FA

3 Zonectomie sein droit : Clinon specifigue 20 et 12
mm. grade 11l (3:-3-3), CCIS de haut grade .
associes (recoupes +Ffh Y lLauSOu 2 YA S

3 N-

32 RO et RP +

3 pT1b NO R1
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Lt ® 1 it d e
Que nous dit-la HAS ? (réf 2010).

35S et VPN +++ Fhinformations supplementaires
peuvent influer sur la prise en charge
therapeutigue

3 Pb Faux+ Fbomicro-biopsie

2@ YLaiuaSouz2YASa
3 Benefice-en terme de survie non connu



ZOULAR HAS 2010

RADIOLOGIE

5 SEIN HOMOLATERAL 2 "SEIN CONTROLATERAL

Discordance C/M/E 3 VPP 25340 %
2y Y2RATAOL A 2yDetedteIBIA% cabcers
charge 2 Risque cumulé 0,5%/an
Choix therapeutique 3 Ne permet pas d affirmer ou
difficile d nfirmer | utilisation IRM
3 Oncoplasti¢l T TC/mastect
omie/T TTNeoad]

Femmes<40 ans

Femmes haut risque ou
tres haut risque familial
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EUSOMA 2012)

3 Femmes jeunes

3 CLI

3 LLesions contro-latérales

3 Fh6 eme et 13 eme.J du cycle

3 Echographie de «second |ook »
2 Macro-biopsie sous IRM

3 NE PAS INDUIRE'DE RETARD -DE PRISE EN
CHARGE
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Me P. 56 ans, menopausee pas de THS,
Mastoplastie de reduction 4 ans avant, bonnet: D

3 Mammographie de depistage
Examen clinigue normal
Masse spiculaire, ggs calcifications

Echo: Image hypoechogene mal limitee, profonde
(10mm)
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RADIOLOGIE

Referentiel HAS 2010

Indications impératives

e Patientes a haut risque
- Familial (patientes mutées BRCA1/2, ou non mutées mais avec risque trés élevé établi

par l'expertise onco-génétique; Famille évocatrice de haut risque, mais non encore
explorée, relevant d'une consultation d'oncogénétique (cf annexe)
Antécédent d'irradiation thoracique avant I'age de 30 ans, pour maladie de Hodgkin par
exemple.

e Atteinte ganglionnaire axillaire isolée (adénopathie prévalente)

e Projet de radiothérapie partielle du sein

Indications souhaitables

Carcinome lobulaire infiltrant

Patientes de moins de 40 ans

Forte densité mammaire, ce d'autant que le sein est complexe sur l'imagerie standard
Discordance entre la clinique et I'imagerie (par exemple : masse palpable, mammographie
+ échographie mammaire normales)

Evaluation du volume tumoral en cas de choix thérapeutiques difficiles

Avant chimiothérapie néo-adjuvante, en cas de projet conservateur (hors T4d)
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Resultatsd:e ;' 0| R M

3 LLésion biopsiee 25mm
3 Aspect multifocal, multicentrique (prise de ¢. <bmm)
2 Sein controlatéral normal
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| Que proposez Vous?

Mastectomied 0e mb | ®e
Echographie de 2eme look et +/- biopsie
Hormonothérapie néoadjuvante
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MRI Findings : Number of additional lesions detected

Contralateral
Malignant
0

Contralateral Benign

K.Sinclair, Clinical Radiology, 2016, 5431 550
138 IRM préop

Additional MRI
lesions

25

Visible at US
19

No lesion visible at
us

4

US not performed

(Both suspicious
on MRI)

2

Biopsied
14

Not biopsied
5

3 - MR benign appearance.
No change to planned
management: BENIGN

1 - MRl suspicious, WLE
margins extended:
MALIGNANT

1- WLE margins extended:
MALIGNANT

1- Initial US showed
multifocality. MRI
confirmed no contralateral
malignancy: MALIGNANT

BENIGN
6

No change to
management

MALIGNANT
8
- 7 mastectomy

- 1 oncoplastic
resection

4 U2 and MR benign

- 2 typical lymph nodes, 1

cyst, 1 hamartoma. No

change to management:
BENIGN

1 U5 and MR suspiclous

- Patient declined biopsy.
Management changed to
mastectomy: MALIGNANT

B1lymph node
B1 Sclerotic change

B2 Adenosls & chronic
inflammation

81 fibrofatty tissue
B1 dense hyalinisation

Armour cell change,
atypical hyperplasia & LCIS

2 BSbinvasive ductal
carcinoma

4B5bIC
2 B5b mixed ductal and ILC
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5 Blopsie difficile de 2 lesions
QS| Smm

Rétroareolaire 5mm
3 Résultats=DFK

3 Que pProposez vous?
Mastectomie
Chir-ur gi e <c-0-nS e+t Vvat- raredesiona v
Nouvelle macro-biospies sous echo. ou IRM
Hormonothérapie néoadjuvante
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3 Chirurgie=2 Zonectomie (QSE et QIE apres reperage
echo).

2 foyers CCI G1, QSE 20mm RO, QIE 10mm R1 (CCIS).

3 ganglions, 1 méta de 3mm, 1méta de 2mm ds la graisse péri
ganglionnaire.

3 Avis thérapeutiques
RCP régionale=Mastectomie/curage/chimiog )/RT/Hormonothérapie
RCP locale=Mastectomie/curage/RT/Hormonothérapie

RCP entourage patiente=oncotypeRS | > RS=21...
Temps écoulé depuis la découverte de la lésion lors du dépistage 3
mois 1/2

3 Decisiorgé partagee
Mastectomie curage
z Religuats multicentriaues. 7N-



