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Introduction

Le cancer du sein constitue un probleme de santé publigue. Pres de 50% des femmes atteintes d'un
cancer du sein developpent des métastases distantes du cancer primairet.Par ailleurs, 10% des cancers
du sein métastatiques deéveloppent des localisations hépatiques isolées?.Le foie est le 3eme site
metastatigue apres l'os et le poumon. En cas de meétastases heépatiques, la survie médiane excede
rarement 6moiss. En Algérie, le cancer du sein se situe au premier rang des cancers chez la femme 4

et represente 40,3% de tous les cancers. Objectif: Rapporter les résultats du traitement chirurgical d'une
série de métastases hépatigues de cancer du sein « MHCS » avec revue de la littérature.

Matériel et methodes

Il s’agit d'une étude retrospective sur huit ans ( 2013 — 2020) incluant tous les cas de MHCS
operés dans notre service repondants aux criteres suivants: Metastase Meétachrone
exclusivement hépatique et solitaire, Bonne reponse ou stabilité post chimiotherapie, en bon
état géneral et ayant subies une metastasectomie type RO.

Resultats

Au total durant cette période,720 cancers du sein primitifs a different stade et Six cas de
metastases hépatiques d’origine mammaire ont eté operes.

Le traitement de la tumeur primitive : mastectomie totale et curage ganglionnaire axillaire type
patey (100% ), Chimiotherapie (83%), Radiothérapie adjuvante (83%), Hormonothéerapie (16%)

- Type histologique: prédominance de carcinome canalaire infiltrant ( 82% )

Les parametres de surveillance: CA 15-3, teléthorax, Echographie hépatique, TDM abdomino-
pelvienne, Scintigraphie osseuse : 100%

Sulvi

Caractéristiques des MHCS (6 cas) - Deux deces (33%) a 2ans de
Age moyen (ans) 52 [48-75] metgstasectf)mle ,dans un tableau de
Délais d’apparition 4-10 ans carcinose perltonea_le

| ) -Une recidive hepatigue(16%) survenue un
Tallle metastase 2-3 Cm an aprés métastasectomie , traitée par
Nombre | 1-2 radiofréguence et a évolué favorablement .
Siege foie drott 100% elle survie depuis 6ans
Classitication TNM -Trois résections évoluent favorablement
T2 (33%), T3 (66%), N1-3 (35%), N4-9 (54%)  depuis respectivement: 64 , 52 et 38 mois
Traitement chirurgical: sans récidive notable.

- métastasectomie } RO 4 cas |
- Bisegmentectomie 2 cas

Chimiotherapie post opéeratoire 5 cas
Hormonotherapie 1 cas
Morbi-mortalité 0 cas
Discussion
>Le taux de survie 5 ans : nul aprés traitement 200
vs 20 a 61 % aprés I'opération[médiane de s - -
survie de 25 a 63%°] . i . S
>Certains facteurs  prédictifs de I'évolution . wf =
aprés chirurgie des Métastases hépatiques: === ¢ R
age, le délai de survenue de la Méta et le stade T T | M o
initial du cancer du sein® COnCIUSIOn

>La résection hépatique a été associée a une  La résection chirurgicale a longtemps été

survie évaluée a 70 % a 36 mois et dans 50% de considerée comme inappropriee, mais
la suspension postopératoire de la aujourd’hui, cette démarche therapeutique est a

chimiotherapie? envisager dans le cadre du traitement multiple

>La présence de lésions osseuses associées ne de cette maladie>. L'ameélioration de la chirurgie
doit pas faire recuser une metastasectomie héepatigue et de la réanimation post-opératoire a
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