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Le carcinome lobulaire infiltrant représente 10 a
15% des cancers du sein.
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Cas n°1 Bilan du CLI, une histoire sans fin?
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Micro biopsie sous échographie et diagnostic du CLI
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Echographie de second look
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Macro biopsie sous IRM, tissu dystrophigue avec micro
f oy e madenoskeodsclérosante
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Cas N°2.depistage ADECI bilan d 6 e xt e iSiu@ld du QIE gauche

palpable de 6 mmm dans un sein dense chez une femme de 6lans, sans
contexte familial ou personnel de cancer du sein.
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Résultats de la piece opératoire

O Carcinome lobulaire infiltrant de grade I

O Absence de surexpression de HER2

O
o

/4 ganglions sentinelle




IRM faite le 10 avril, 10 jours apres la consultation
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Aspect pathologique de ganglion axillaire
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Rehaussement de fond faible, ou est le cancer?
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