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Texte

Contexte :

Les sarcomes mammaires sont des tumeurs rares, représentant moins de 1% des cancers du sein (1). Dérivés du tissu mésenchymateux, ils
different fondamentalement des carcinomes épithéliaux par leur origine, leur biologie et leur comportement. Leur présentation clinique est souvent
trompeuse, surtout lorsqu’ils miment un carcinome triple négatif. Les formes géantes, dépassant les10cm, sont exceptionnelles. Peu de cas dans la
littérature dépassent les 30cm (1). Nous rapportons ici un cas rare, tant par sa taille que par son évolution atypique, posant un double défi
diagnostique et thérapeutique

Objectifs :

Mettre en lumiere un cas exceptionnel de sarcome mammaire de 50cm pesant 12kg, initialement diagnostiqué comme un carcinome triple négatif,
afin de :

souligner les limites du diagnostic initial,

discuter I'intérét d'une re-biopsie en cas de progression incohérente,

partager les défis chirurgicaux rencontrés,

replacer ce cas dans la littérature existante.

Méthodes :

Mme C.H,75ans, hypertendue, suivie en oncologie depuis mai 2023 pour un carcinome mammaire droit cT4a N1 M1 triple négatif, avec Ki-67 a 15
%. Apres 4 lignes de chimiothérapie, la masse mammaire progresse rapidement a 40cm, accompagnée d’un syndrome inflammatoire cutané.
Devant cette discordance clinique, une seconde biopsie est réalisée (décembre 2023), concluant a un sarcome a cellules fusiformes. La patiente
recoit 3 cures d’adriamycine-ifosfamide, sans réponse. Une TDM montre une masse de 30 cm adhérente au plan musculaire et aux cotes. Elle est
référée a notre service pour prise en charge chirurgicale.

Résultats :
Une mastectomie élargie est réalisée. La piéce opératoire mesure 50cm et pése 12kg. L'examen anatomopathologique a conclut a un sarcome



polymorphe de haut grade, compatible avec un sarcome phyllode malin, avec marges d'exérese saines.
La récupération post-opératoire est favorable. Néanmoins, une récidive locale a 8mois.

Discussion:

Ce cas illustre plusieurs enseignements majeurs :

-Le piege diagnostique : certaines tumeurs mésenchymateuses peuvent étre confondues avec des formes triple négatives, surtout en I'absence de
marqueurs spécifiques (1).

-L'importance d’une re-biopsie face a une évolution clinique discordante.

-La rareté extréme d’une tumeur mammaire atteignant 50cm pour 12kg, probablement parmi les cas les plus volumineux décrits dans la littérature
(1,2).

-La place centrale de la chirurgie, souvent le seul traitement efficace pour ces tumeurs, malgré un fort potentiel de récidive locale (3).

-La chimiothérapie est souvent peu efficace. Le role de la radiothérapie reste controversé (3).

-Le pronostic dépend essentiellement du grade histologique, de la taille tumorale et des marges d’exérese (1,3).

Conclusion:

Ce cas rare rappelle que devant une masse mammaire rapidement progressive et atypique, surtout résistante aux traitements, un sarcome doit
étre évoqué. La prise en charge repose sur une chirurgie large,mais la récidive reste fréquente,imposant une surveillance étroite et durable,et la
nécessité de protocoles spécifiques
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