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CANCER DU SEIN BILATERAL DECOUVERT DEVANT DES LOCALISATIONS
SECONDAIRES CEREBRALES : A PROPOS D’UN CAS

BILATERAL BREAST CANCER DISCOVERED IN THE PRESENCE OF
SECONDARY CEREBRAL LOCALIZATIONS: A CASE REPORT

Toure AI?*?, Diouf YC!, Mihimit A, BAH3, M, Abbo* MD A, Niang RD, Ciss D, Sy M,
Gaye A.
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Résumé

Introduction : Le cancer du sein bilatéral
synchrone est relativement rare. Il
représente 1,5 a 3,5 % des cancers du sein.
La survenue de métastase cérébrale
assombrit le pronostic de ce cancer avec une
médiane de survie inférieure a un an.
Observation : AN 45 ans, G3P3, est recue
aux urgences médicales pour des crises
convulsives évoluant depuis 6 mois.
L’examen a objectivé une impotence
fonctionnelle des membres inférieur et
supérieur gauches, un bilan a été demandé
et un traitement symptomatique fit
instauré. Trente-quatre jours plus tard, elle
est recue dans un tableau de vomissements
et de crises convulsives, motivant la
réalisation d’'une TDM cérébrale qui a mis
en évidence des localisations secondaires
cérébrales multiples. Devant la constatation
d’un gros bras droit, notre avis a été
demandé. L’examen a objectivé des seins
tuméfiés inflammatoires avec un aspect de
peau d’orange et une masse mammaire
droite de 10x8 cm associées a des
adénopathies axillaires bilatérales mobiles.
Une biopsie et une TDM thoraco-
abdomino-pelvienne ont permis de poser le
diagnostic de CINOS triple négatif bilatéral
class¢ T4dNIMI1 (cérébrale, osseux et
pulmonaire). Une corticothérapie a forte
dose a été instaurée. Elle a recu 6 cures
(Adriamycine Cyclophosphamide (AC)

avec une réponse partielle puis 6 cures de
carboplatine-taxol associ¢ a de I’acide
zoledronique. Devant la stabilisation des
Iésions secondaires et la persistance des
lésions mammaires, une MCA bilatérale a
¢été réalisée 16 mois apres sa consultation.
Les suites opératoires sont simples.
Conclusion : Ce cas de cancer du sein
bilatéral souligne I’indication d’une
consultation oncogénétique pour un
diagnostic précoce.

Mots clés: Cancer du sein; Bilatéral ;
Me¢étastatique

Abstract

Introduction: Bilateral synchronous
breast carcinoma is relatively rarelt
accounts for 1.5 to 3.5% of all breast
cancers. The occurrence of brain
metastases worsens the prognosis of this
cancer, with a median survival of less than
one year. Observation: A.N., 45 years old,
3 Gravidy , 3 Parity, was admitted to the
emergency because of a 6-month history of
seizures. Examination revealed significant
limb function, a workup was ordered, and
symptomatic treatment was initiated. 34
days later, she was admitted with vomiting
and seizures, prompting a cerebral CT
scan, which revealed multiple secondary
cerebral lesions. Our opinion was sought
due to the finding of a large right arm.
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Examination revealed swollen, inflamed
breasts with an orange peel appearance
and a 10x8 cm right breast mass associated
with bilateral mobile axillary adenopathies.
A biopsy and CAT scan led to the diagnosis
of  bilateral  triple-negative  CINOS
classified as T4dNIM1 (cerebral, bony, and
pulmonary).  High-dose  corticosteroid
therapy was started. She received 6 courses
of AC with a partial response, followed by
6 courses of carboplatin-taxol in
combination with zoledronic acid. Given

the stabilization of secondary lesions and
the persistence of breast lesions, bilateral
MCA was performed, 16 months after her
presentation. Postoperative management
was uncomplicated. Conclusion: This case
of bilateral breast cancer highlights the
need for oncogenetic consultation for early
diagnosis.

Key Words: Breast Cancer; Bilateral;
Metastatic

INTRODUCTION

Les cancers du sein bilatéraux synchrones
sont relativement rares. Leur fréquence
dans la littérature est entre 1,5 a 3% [1,2].
Ces cancers se caractérisent par une
importante  hétérogénéité¢ clinique et
morphologique [3] et font des métastases
trés fréquentes, parfois révélatrices [1, 4].
Nous décrivons un cas de cancer du sein
bilatéral découvert par une localisation
secondaire cérébrale

OBSERVATION

Il s’agit d’une patiente A. N. agée de 45 ans,
3%me Geste, 3°™° Pare admise aux urgences
médicales pour des crises convulsives avec
une résolution spontanée. L’histoire de sa
maladie remonterait a 6 mois marquée par
des crises convulsives a résolution
spontanée. La persistance de la crise avec
une fréquence de plus en plus rapprochée a
motivé une consultation aux urgences
médicales de I’hopital général Idrissa Pouye
de Dakar. Les antécédents de la patiente ne
révélaient pas de notion de cancer dans la
famille. L’examen clinique a 1’admission
aux urgences notait un bon état général avec
conscience conservée. La tension artérielle
¢tait normale et I’examen des seins n'avait
pas été réalisé. Devant cet examen clinique
normal, la patiente a bénéfici¢é d’un bilan
sanguin standard qui est revenu normal, et
une mise en observation pendant 24h puis
mise en exeat avec un bulletin de
consultation externe. Trente-quatre jours

aprés sa consultation aux urgences, la
patiente était admise a nouveau pour des
crises convulsives et des vomissements. A
I’examen clinique, on notait une hémiplégie
gauche. Une TDM cérébrale a permis
d’objectiver une image compatible avec une
localisation cérébrale secondaire (figure 1).
La recherche de foyer primitif a conduit a la
réalisation d’un examen du sein qui a
permis de noter des seins tuméfiés
inflammatoires, aspect de peau d’orange,
avec une masse mammaire droite de 10 x 8
cm, et des adénopathies axillaires
bilatérales mobiles et gros bras. La biopsie
bilatérale des seins a été réalisée pour
I’examen anatomopathologique et Immuno-
histo-chimie (IHC) dont le résultat a conclu
a un carcinome infiltrant non spécifique
(CINOS) triple négatif bilatéral classé
T4dNIM. Une TDM thoraco-abdomino-
pelvienne (TAP) scanner a été réalisée pour
compléter le bilan d’extension et notait des
localisations hépatiques et osseuses. Un
traitement a base de corticothérapie a forte
dose associée a une chimiothérapie avec
6cycles AC (adriamycine +
cyclophosphamide), puis 6 cycles de
Carboplatine-Taxol + acide zoledronique
aprés RCP. Ce traitement a donné une
réponse partielle. Seize mois aprés la
chimiothérapie, on notait la persistance de
la lésion primitive ce qui a conduit a la
réalisation d’une mastectomie avec curage
axillaire (Figure 2). Les suites opératoires
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ont été simples. La patiente est vivante et
actuellement en suivi trimestriel.

Figure 1 : scanner cérébral montrant les
Iésions secondaires a I’hémisphere droit.

Figure 2 : Aspect des seins en
préopératoire

Figure 3 : Aspect a J15 post opératoire

DISCUSSION

Le cancer du sein bilatéral synchrone est
rare par rapport a la forme métachrone qui
est une récidive d’un cancer du sein sur le
sein homolatéral aprés plus de 6 mois de
traitement [5]. La bilatéralité ainsi que la
multicentrique d’un cancer reflete en réalité
la capacité de la transformation maligne,
d’apparaitre a des endroits différents du
tissu mammaire de fagon indépendante,
simultanée ou non, cette haute capacité
métastatique  est  responsable  d’une
découverte tardive révéler lors de
localisation secondaire ainsi dans la
littérature, les localisations oculaires [6],
vésicales [4] d’un cancer primitif du sein.
Dans notre cas la localisation cérébrale a été
révélatrice bien que d’autres localisations
aient ¢été retrouvées lors de bilan
d’extension a savoir la localisation
hépatique et osseuse, mais ces autres
localisations sont restées asymptomatiques.
L’absence d’examen du sein systématique
et la mammographie de dépistage lors de
ses différentes consultations aux urgences
ont contribu¢ d’avantage au retard du
diagnostic. Le type histologique est
identique dans les cancers du sein triples
négatifs a ’IHC. Les études menées sur le
cancer du sein bilatéral synchrone indique
que ces tumeurs bilatérales sont pour la
plupart des tumeurs indépendantes [ 7], cette
ressemblance histologique est relative.

Les facteurs environnementaux et
notamment  hormonaux  sont donc
probablement responsables de cette
ressemblance histologique [7, 8].

Les facteurs génétiques ont été¢ incriminés
dans certains études notamment le gene
BRCAI et BRCA2 [9, 10]. Dans notre cas,
on n’a pas retrouvé une notion d’antécédent
de cancer du sein dans la famille. La
recherche du géne BRCA1 et BCRA2 n’a
pas été réalisée par défaut de disponibilité
dans le service, la recherche de ce géne et
une consultation oncogénétique pourrait
étre nécessaire pour la surveillance et le
dépistage précoce de cancer du sein dans la
famille.
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CONCLUSION

Le cancer du sein bilatéral synchrone est
rare mais avec certaines particularités
cliniques, qui peut étre révéler par des
localisations secondaires, 1’examen

systématique des seins, la mammographie
de dépistage a partir de 40 ans, pourraient
contribuer au diagnostic précoce et
améliore la survie.
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