INTRODUCTION:

e lymphome du sein est une tumeur rare qui
represente moins de 1% des lymphomes non hodgkinien et
moins de 0.5% des lésions malignes du sein.

La glande mammaire peut étre le siege d’un lymphome
primitif ou étre envahie secondairement par un lymphome
d’un autre organe. L’atteinte est habituellement unilatérale,
plus rarement bilatérale. Chez ’homme cette pathologie
reste exceptionnelle. Primitifs ou secondaires, ce sont
pratiquement les memes variétes de lymphomes qui sont
observées. Il s’agit essentiellement de lymphomes de type B,
ceux de type NK/T restant rares en Occident

Formes histo-pathologiques

Les plus frequents sont les lymphomes diffus a
grandes cellules B, qui, lorsqu’ils sont primitifs, presentent
la particularité de donner des rechutes sous forme
d’extension au systeme nerveux central. Beaucoup moins
fréquentes sont les localisations de lymphomes a petites
cellules B, de type surtout folliculaire ou de la zone
marginale dite MALT. Un petit nombre parmi ces derniers
peut étre associé a une amyloidose. Ces dernieres années,
une association particuliere a fait I’objet de plusieurs
publications, celle de lymphomes T a grandes cellules
anaplasiques, ALK négatif se présentant comme un
lymphome primitif, survenant au contact d’une prothese
mammaire en silicone entourée de réactions inflammatoires
chroniques et souvent d’un épanchement liquide appelé «
serome ». Le lymphome primitif mammaire (LPM) se
définit par P’atteinte d’un ou des deux seins. Cliniguement,

Il s’agit du premier site atteint ou majoritairement atteint a

I’exception d’une atteinte axillaire homolatérale.

Classification

La classification de Wiseman et Liao définit des criteres
diagnostiques de LPM :

e Prélevement histologique adequat ;

o Etroite association entre le tissu mammaire et
Pinfiltration lymphomateuse ;

*Absence de diagnostic de lymphome
extramammaire ;

*Absence de métastases de la maladie exceptée
adenopathie axillaire ipsilatérale.
Cette pathologie est presque exclusivement feminine
puisque seule une dizaine de cas masculins a été rapporte.
Elle est rare, représentant 0,04-0,5 % [des néoplasies du
sein. Dans les pays occidentaux , I’incidence est de 1,7 a
2,2%.

Masse hypoéechogéene de
forme oblongue avec une

Vascularisation modérée au

doppler couleur et doppler
puissance (périphérique avec
quelques signaux centraux! (

la. On décrit a la mammographie de
profil un sein dense avec une masse de
densite hydrigue prenant les 4 quadrants
une rétraction mamelonaire et des plans
cutanes superficiels.
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Ib. L’aspect échographique du meme
cas décrit des masses Itissulaires
hypoéchogénes polylobuléees et sans
attenuation postérieure echos
Biopsie: Lymphome (primitif) diffus
de grade intermédiare

l1a.Autre patiente avec celle-ci une
masse nettement limitée, oblongue et
de densite hydrique du quadrant
supéroexterne

lIb  Masse hypoéchogeéne,
grand axe horizontal, limites
irréguliéres.

Elastographie: Masse de dureté
modeérée

Cliché dépistage
en juin 04

Cliche dépistage en

juin 06
Masse du sein droit ( mammographie cliche g Masse spiculée
obligue) et sa traduction en IRM 3 - Lymphome

(Hyposignal) en T1

Diagnostic et moyens d’imagerie

Presentation clinigue:

C’est devant le contexte clinique et le bilan genéral d’extension quand peut étre amene a les

découvrir ou devant la palpation d’un empatement mammaire avec mastodiynie
Données radiologiques:

Mammographie:

Globalement, on retrouve tres majoritairement des masses le plus souvent a contours flous
voire spiculées et tres rarement des distorsions glandulaires focales.

Echographie:

Aspect, le plus généralement de masses ou agglomérats lésionnels hypoéchogénes irreguliers ,

de contours flous, montrant une franche vascularisation au doppler couleur et nette au

doppler puissance et parfois un halo perilésionnel.
| R M:

On retrouve une masse polylobeée, en hyposignal T1 avc rehaussement hétérogene précoce et

phénomene de « wash out »

Reésultats

Toutes les patientes se présentent pour une masse palpable du sein
1 seule patiente s’est présentee avec un aspect inflammatoire du sein (L . Primitif)
1 seule patiente a présenté un epaississement associé une rétraction cutanee
1 seul cas de lymphome primitif confirme
A la mammographie
1/2 des patientes préesentent une masse bien limitee

1/3 présentent une masse modéerement limitee

1/5 présentent une masse mal limitee avec densification diffuse du sein
AT’échographie :
Aspect de masse nodulaire unique,non specifique le plus souvent, hypoéchogene et de grand
volume
Une patiente aspect de localisations nodulaires hypoechogenes mal limitées multiples
Doppler: Vascularisation doppler couleur/puissance est généralement a prédominance
periphéerique (quelgues signaux centraux sont notes cependant)
Elastographie: Masse de dureté modeérée.
IRM: Masse en hyposignal en séquence T1 avec phenomene « wash out » apres injection
gadolinium
Masse présentant un isosignal en Séquence T2
Notion thérapeutique

La chirurgie d’exérese n’est pas indiquée dans le traitement de ces lymphomes

(Chimiothérapie +/- Immuno. )
Conclusion

Les localisations lymphomateuses du sein possedent des aspects tres divers qu’on ne saurait
iInterpreter en dehors de I’histoire de la maladie et de leur contexte clinique et thérapeutique
Pratiguement tous les cas examines avaient une presentation nodulaire; A la mammographie,
le plus souvent le nodule eétait solitaire, de densite moyenne et sans spiculation, de
microcalcifications ou de distorsions architecturales associes.

Au plan echographique, la plupart des nodules étaient hypoechogenes et avaient des limites
nettes et des contours bien deéfinis. La possibilité de ce diagnostic doit étre envisage dans les
tumeurs a croissance rapide qui ne préesentent pas les caractéristiques typiques de I'imagerie
de carcinome
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