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Texte

Les métastases digestives secondaires a un cancer du sein sont rares, en particulier lorsqu’elles siégent au niveau colique. Le carcinome lobulaire
infiltrant représente pres de 80 % des formes avec atteinte gastro-intestinale (1).

Nous rapportons le cas d’une patiente agée de 69 ans, traitée 18 ans auparavant pour un carcinome lobulaire infiltrant gauche classé T3N1IMO par
chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie et hormonothérapie. Elle consulte pour douleurs abdominales, vomissements, amaigrissement de 30 kg et
des syndromes sub occlusifs évoluant depuis 1 an. Les marqueurs tumoraux (ACE, CA 15-3) sont normaux.

La TDM thoraco-abdominopelvienne révele une ascite abondante, un épaississement pariétal sigmoidien et un second épaississement iléo-colique
droit nodulaire, avec rehaussement hétérogene d origine inflammatoire . devant le caractére récurrents des troubles digestifs la coloscopie est
demandée et objective un épaississement circonférentiel rigide de la jonction recto-sigmoidienne et une second épaississement bas colique droit.
Le tout évoquons un processus tumorale bifocale colique suspects , Les biopsies faites sur les deux sites révelent une infiltration maligne secondaire
de type carcinome lobulaire métastatique, RH+ HER2-, confirmée par immunohistochimie (CK7+, GATA3+, CK20-) . L'IRM pelvienne confirme deux
processus tumoraux secondaires sans adénopathie associée. La patiente est mise sous chimiothérapie mais décéde apres deux cures.

Les métastases de siege gastro-intestinal sont trés rares , en particulier les localisations coliques . Le carcinome lobulaire du sein est responsable
de 80% des cas de métastases gastro-intestinales [1] . Ils se manifestent par des symptomes tels que des douleurs abdominales , des vomissement
, un syndrome occlusif qui peuvent étre confondus avec des affections bégnines de nature inflammatoires [ 2]. En effet, c'est un diagnostic difficile
du fait de la nature non spécifique des symptomes et aucun signe clinique n'apporte de certitude diagnostique [3]

Ce cas rare de métastase gastro-intestinale survenue 18 ans aprés un carcinome mammaire lobulaire infiltrant illustre I'importance d’un suivi
multidisciplinaire prolongé. La présentation clinique atypique, marquée par des symptomes digestifs, souligne la nécessité d'un diagnostic
différentiel rigoureux. L'immunohistochimie a joué un réle déterminant dans I'identification de I'origine mammaire de la Iésion, guidant ainsi la
stratégie thérapeutique. L'IRM et I'écho-endoscopie confirment leur valeur dans la détection précoce et la prise en charge des métastases
digestives chez les patientes a antécédent oncologique [4].
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