O02/Evaluation par IRM mammaires apres chimiothérapie néo

adjuvante des Cancers du sein bilatéraux synchrones
R. BENYAHIA*, A. KOUCHEKAR **, A. LADJROUD***  SE. BENDIB*

Service d’imagerie medicale CPMC*,service d’anatomopathologiecpmc**,service
d’oncologie medicale CPMC** Alger, Algerie

contact : rad_rx@yahoo
Introduction ;La prise en charge des néoplasies mammaires par IRM dans est en

augmentation, notamment lors des suivi therapeutiques par une chimiothérapie néo adjuvante
(1), et également en vue d'un traitement chirurgical conservateur.Objectifs :Nous présentons
un cas de cancer du sein bilatéral synchrone avec ses caractéristigues radiologiques (2). Le
but de ce cas clinigue est d'évaluer l'intérét de I'lRM mammaire pour apprecier la reponse

tumorale avant toute chirurgie conservatrice chez une patiente jeune,Observation :Mme H F,

36 ans, a consulté pour une masse mammaire droite dure . En mammographie il s’agit d’'une
masse de forme et de contours Iirreguliers, de haute densité homogene sans micro
calcifications en son sein . Le sein gauche sans anomalie. En échographie la masse mammaire
droite, de forme et aux contours irregulier, tres hypoéchogene, atténuante, hetérogene avec
magmas d'adénopathies-axillaire-homolatérale ASSantie lon-BI-RADS-5-de ACR. Il s'y
assocle la presence d'une autre masse controlatérale hypoechogene, de forme ovalaire, aux
contours micro lobulés classée BI-RADS 4 de 'ACR. I'IRM a était réaliser dans le cadre d'un
bilan pré thérapeutique ( en vu d'une chimiothérapie néoadjuvante et d'un traitement
conservateur bilaterale), a met en évidence la présence des deux masses bilatérales uni
focales, de morphologie maligne et qui se présente en hyposignal T1 , leger hypersignal T2
prenant le contraste de fagons hetérogene , decrivant une courbe de rehaussement de type 3 a
droite et de type 2 a gauche. La microbiopsie a révelé un carcinome canalaire bilatérale avec
metastases ganglionnaires axillaires droite, RH négatifs, Ki 67 éleve. la pose d'un clip en intra-
tumoral a était fait pour les deux masses avant le début du traitement systémique en
néeoadjuvant.
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Figure 1. a. Incidence oblique externe avant chimiothérapie : masse des quadrants supérieure .
b.et ¢ . Masses  Dbilatérales avec Clip placée dans les deux lésions sous controles
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Figures 2 a . b et ¢ .Réponse morphologiqgue et cinétigue a I''RM mammaire : a. avant
chimiothérapie, rehaussement tumoral masse externe a droite et interne gauche ; b : apres
chimiothérapie, reponse de plus de 50% a droite et quasi complete a gauche en IRM. En

Conclusion fente tumorale visible a I'lRM permettant une chirurgie conservatrice,Discussion.

L'IRM est la meilleur technique pour découvrir des lésions additionnel homolatérales,

controlaterales et apprécie la taille du réesidu tumoral (3). L'analyse repose sur la comparaison
des images sur le plan morphologique et cinétigue, avant et apres chimiothérapie, d'ou la
necessité d'une IRM initiale Elle permet egalement de décrire la fente tumoral sous traitement
qui se fait soit de facon concentrigue ou de facon fragmentaire, permettant ainsi une
modification du geste chirurgical(4). Ainsi le chirurgien préevoit I'importance du geste
chirurgical et la possibilité de la conservation du sein. L'intérét de I'|RM est demontré par de
nombreuses etudes soulignant sa supériorité globale dans I'évaluation de la reponse tumorale;

donc I'IRM est le meilleur examen pour apprecier la tumeur residuelle. Conclusion: Le role de
" IRM est démontré dans la prise en charge dune chimiothérapie néoadjuvante. Malgre
I’évolution des technigues de lI'imagerie , le bilan conventionnel reste insuffisant dans un grand
nombre de cas. L'apport de I'|[RM est indéniable dans le bilan d’extension locoregional et aussi
pour apprécier l'efficacité , | evaluation de la réeponse au traitement avant chirurgie mais
également pour rechercher un religuat tumoral permettant la réalisations des traitements
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