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Introduction
Le carcinome canalaire infiltrant de cancer de sein métastase souvent au niveau hépatique, ganglionnaire, osseux, pulmonaire et cérébral (1). Les
métastases de siège surrénalien sont extrêmement rares, et vue la rareté de cette localisation le traitement optimale n’est pas aussi clair.
Observation
Nous rapportons le cas d’une patiente traitée en 2003, pour un cancer canalaire infiltrant mammaire classé pT2 N0M0, par chirurgie,
chimiothérapie, radiothérapie puis hormonothérapie. Elle présente en 2016, 13 ans plus tard, des symptômes à type de douleur sous costale droite
irradiant vers l’épaule.
Le scanner thoraco abdomino pelvien montre la présence d’une masse occupant la loge surrénalienne droite engainant la veine cave inférieur,
venant au contact du foie, multi nodulaire associée à des adénopathies abdominales profondes. Après la réunion de concertation pluridisciplinaire
de chirurgie digestive, une biopsie scanno guidé de la surrénale a été indiquée, L’examen anatomopathologique du prélèvement révèle l’aspect
d’une métastase surrénalienne d’un carcinome canalaire infiltrant mammaire. L’étude immunohistochimique (IHC) confirme l’origine mammaire :
positivité des récepteurs hormonaux, avec négativité de HER2 et Ki67 à 10% (2). Le traitement de cette rechute métastatique par chimiothérapie
type taxane et anthracycline a permis d’obtenir une stabilité de la maladie d’une durée de 06 mois suivi d’un traitement hormonale (3). La patiente
est décédée 2 mois plutard suite à une embolie pulmonaire malgré un traitement par une héparinothérapie bien adaptée.
Conclusion
Bien que les sites habituels des métastases du cancer du sein soient le foie, les os, les poumons, le cerveau et les ganglions, la localisation
secondaire surrénalienne était préalablement documenté, mais certainement une entité très rare. Cette observation souligne l’intérêt de
l’immunohistochimie.
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