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Tumeur a cellules granuleuses du sein (a propos d’un cas rare)
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La tumeur a cellules granuleuses (TCG) ou tumeur
d'Abrikossoff est une tumeur mammaire rare, d'origine
schwannienne (dérivée des cellules de Schwann des
nerfs periphériques du stroma mammaire
interlobulaire), représentant moins de 0,1 % des
tumeurs du sein (1,4).

Bien gu’histologiquement benigne dans la majorite des
cas, sa présentation clinigue et radiologique est
trompeuse, simulant frequemment un adéenofibrome et,
plus rarement, un carcinome mammaire (1,2).

La survenue d’'une tumeur a cellules granuleuses chez
I'adolescente est exceptionnelle, compliquant

davantage le diagnostic préeopéeratoire (3).

Nous rapportons le cas d'une patiente de 16 ans
consultant pour une masse mammaire gauche
palpable.

L'échographie mammaire montrait une Iésion
hypoechogene bien circonscrite classée BI-RADS 3,
évoquant un adenofibrome.

Une tumorectomie a éteé realisée.

L'examen histologique a éete effectue sur des coupes
colorees a I'lhématoxyline-éosine-safran (HES).

Une étude immunohistochimique (IHC) a été menée a
I'aide des anticorps anti-S100 et anti-cytokératines

(AE1/AE3). La coloration PAS n’a pas été realisee.

L'analyse histologique a réevelé une prolifération
tumorale bénigne d’'origine nerveuse a differentiation
schwannienne, bien délimitée, édifiant des plages et
des nids de cellules de grande taille, a cytoplasme
abondant, éosinophile et finement granuleux,
présentant de petits noyaux réguliers (figure n°1).
Absence de signes histologiques de malignité (necrose,
cellules tumorales fusiformes, noyaux vésiculaires a
gros nucléoles, mitoses > 2 mitoses/10 champs de
puissance éleveée, rapport nucléaire/cytoplasmique
élevé et pleomorphisme)

L'immunohistochimie a mis en évidence une expression
diffuse et intense de la protéine S100 (PS100), sans
expression des cytokératines (AE1/AE3), confirmant
I'origine schwannienne de la lésion (figure n°2).

Le diagnostic final etait celui d’'une tumeur a cellules

granuleuses bénigne du sein.

Figuren®1:

A : Tumeur bien delimitée mais non encapsulée, edifiant des plages et
des nids de cellules de grande taille (HES ; faible grossissement).

B : Cellules tumorales a cytoplasme abondant, eéosinophile et finement

granuleux, présentant de petits noyaux centraux sans atypies ni
activité mitotiqgue ( HES ; fort grossissement),

—— . . - . . . . S — . . — — e ~ - - - . ok e 0T v . T o
et ~ v ) % s o S - R S e 1.“ 3 et : - SN . A : Y R A :|" e LA Sk | '., b ot b 2 :' I A A.\'
7 v s - . e 5 . B . - - -~ 3 2 Sk . X, . o ¥ Sl
e . 4 ; 55 # - v - : « "N priee ¢ = DA MRS R oy DI o 5 N b I PR 4 t. B0 c ) Sy 00 . N ~
- P b (. SR o 3 Sy Ny w4 3o d i o S & RN R VWi e o ‘o iy . A VAN Y,
ot/ ¢ ; T =9 a4 S A [ 3 ] . . . . 3 », NN ™ \ o s N
-n‘ o e R VA A5 o A B i 7 e . . "nav . Kt o ) LA g N RS i B NS TR )
: B - : B 2 LA 27 . , Pt s . Sie « - % R Set N nd ) : 3 AT
o = 1 2 o £ “. | -:_. - 3 & PR \‘\‘. :‘ . ‘\“.« -.‘ )..~‘,.,‘.“-' L ")_,' ,‘ - Wyt ,‘." “
‘ Vet e N o s 1% . RGN - v e o2E S g L Dwe oL : s Vi
E v o - s 2 | ia" Ae ’ ~ “? - e ¥ .3 ‘l.- v f\ ) ey . ) B e ot | b, i AR
2 n e S \ < ol
R : : -t .« o7 e A ) g .
“pel O - Dt T /7 > SR O K 3 3 - 5 e B0y NN | R I G an ,',’1. AT Vit MY SN 0, N %
Yo PR 't v s S ¥ Pies S Al o N R N e Ny o LW 4 Ca? b Loy AT, e VoA ‘-." wM
' S § b A 3 & Ten .« A N . 5 SUEN P . . 5 d Le " ‘%
,ﬁ)‘ /}"4, 2 p o 4 g = " R g RO P s, NeNgal® Y Gy 0Vl e M7 0 "'..\l'ﬂ L Sl ' (O M M B30
- ‘ 4 4 : > Yy . - i : N v "
1 L ) Y L f Y] N5 I "~ ; . ’ o >l SAREYNA A F e o (e MRS N 7 L gAY S A oo
‘ 44 ¥’ ¥ £at . N ~ g > R T AL 3 F MEEN Y Ry . K (O \ LAWY ., . .
¢ 4 / ol o 7 J 1 & 2 P | = e =Ry ol L A :‘.\\‘- ¥ ) 4 ‘r‘., RS AR ,“ " \._: -.\., S .:.‘ W . ¢
L 5 € - e : 8 . . o R . Y . NS A F AR e POLE X
3 4 ; i . . < - > S ’ SR 8 ' X Yaw B I
P 8 4 S ; « LY o g N . & RS J"\\'.‘ b B/ A .'" SN ..',’_" SN 0y " r.’. ,d\'
/ ; g Pl g TG B o i AL NN . ‘ W . B Ry broed
: o N 2 4 O | L RTINS ot w'le Ay a0 S SR ) PR s ¥ o
T R ¥ 2 % ¢ ., W . " o b 3 . " SRR a . I h .
A . o~ N S Do ofl Fefd O L g SENATY Ol TR R S Yk Al ST AL R T Vi b
2 5 TSy SRR NI IR . e ¥ T 4 o
1Y LN b L) ek e b TR IC R » ,” Y
oVl . TR ot s v s
-t S #: " e L% 2 s e A o ., ']
RN e a L)
¥ W s - XK o 7t ,."' L Ve )
. . 4 LN . .
LI ) e U R X
. .....' The » "',' . LS AN YT g \ ' 'l'
- ! s % L8} 4 L2 W o ) » KX
b R \_' ,'.'  § s N R ST CA .'v,-'_‘ oy W “"
g YR LR 0 Sevps 3 M R S e Y '
N i St ) S s = Sl S s X
s coke Y g 5 “w', \\\] f ' \ \
N IR . Neimrs Y ), § o .
vl ke it RO BY ) ATt AN N AR
O YA TSNS Ly =8 i\ A R & “nlt! ’
« .
R N . b A (R S LN ISR e
-y b R , A o e 5 o
xip - (’;‘ et S (RS \ ) e ] b Pt A
vt ORIl ) g e A1 1) iy (R )
B i S R - Ao o
B CAs o . 3 I
%Y 5 a PR ‘ Aty 7 > A
Nk AL CRELL R O P » ' |
AN oy PR s TR Y % 7, STt )
'. el ) ) R 4 ] . sy ¢
f Vet Brese "v‘ ok 2" ¢ g . £
. ot .' .l a0 & e o ¥ LY »
‘ B R 3 %
b %0 .. AGALBY TIOA 7 o PROEDY
S /v o ey v %
N g A 38 S LN 7 el e o 0us
¢ PR a1 8 iy ; | 5y JA8Y \ Lty S
b S8t H ‘l"l‘: . DALY R, R
Lo VTR 2 ln-‘,._ C % wh
o, W opl =g a g 11 o’ g
£ . e A A ) . 1 oy v
- ’l‘.. Y Ko ) / A i R 5 ‘ ‘
- .4..‘.‘ . 2y 3.7 L) Yoi i s s AN .
¢ 1% ¥ e 7 S SRR Ll - e
p s o Zite 1w BB Aok | 4
o e Rl B e il ) SR SR
R ¥ A NG J&.A . { 5
L.k Gl e ‘ ¥ il '” y, Y
N U . ‘ A LY ' L LY
P YA 7 'y A OR | 3 R T
s - . 9 4 . LTS ®
LEE oot g G S u W AR
N Paey s i A Ll SR ol
N AP | S 0 g Y . i 8 .
. .., 4 - 4 v . 0 - »
\ 1) 28, G gt L §i7a
. Sk NN ‘ R R % FAly'
P 6 > Al 68 Ry
8 - . f oV A
A & *s VLA L]
‘.. 5 M v e s s
. - P uvd ' \
» : s " ' Yo
>l 2 £ s O] > ’
s Ay ’ p2 e T L N Ny A
5. ) (RS2 PCRCLASTIRY ' W) é
Ry o < an gty P ’ by .f e A5 “h
Y vy o a5 it N o o
g AP oy APEn A o o
i W o3 e el ) A ’ b,
= -..1 " 7 o .,\: ,\».Q .r . ;
-‘ - “we N .
2 s 7 Xl 2% e ) SO A T ™ P ‘“
s 24 y . ' ) re
%o - . R T "
- 1 . .
o 3 Tow % oh il 2 ‘.‘".
AR 4 B ) & k v g
i e N “
" ey 7 T4 "
. . al’ "A'i'"'- | %)

Figuren®2:
C : Marquage cytoplasmique diffus et intense des cellules tumorales
par I'anticorps anti-PS100( IHC ; faible grossissement).

D : Absence de marquage des cellules tumorales par I'anticorps anti-
AE1/AE3 (IHC ; fort grossissement).

« Ce cas met en évidence la complexité diagnostique
d'une TCG mammaire dans une population pediatrique.
Les caractéristigues cliniqgues et radiologiques non
spécifigues peuvent évoquer des Iésions béenignes plus
frequentes comme I'adenofibrome (1,2).

« L'étude histologique permet d’'orienter le diagnostic, mais
seule I'immunohistochimie, par la positivité de la S100 et
la négativité des cytokeratines, permet de confirmer
avec certitude I'origine schwannienne (1,3).

» Le diagnostic differentiel inclut des entités histiocytaires

et certains carcinomes apocrines du sein (2,4).

* Latumeur a cellules granuleuses mammaire est une
entité rare dont la reconnaissance est essentielle pour
éviter des erreurs diagnostigues et thérapeutigues.

* Ce cas illustre I'importance de I'histologie et de
I'immunohistochimie dans la prise en charge des
masses mammaires atypiques, notamment chez

I'’adolescente.




