Méetastase rectale d'un carcinome lobulaire mammaire
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Introduction
Le cancer de sein métastase dans 50% des cas, surtout au niveau hépatique, ganglionnaire, osseuse, pulmonaire et cerébrale.
Mais le siege gastro-intestinal est tres rare en particulier au niveau rectale qui représente un site inhabituel estimé a moins de 1%.

Observation

La patiente B.F agée de 63 ans aux antecédent de diabete type 2

»Mars 2002 : diagnostic d'un cancer de sein droit traité par chirurgie type patey

» L'histologie : carcinome lobulaire infiltrant de grade 2 SBR, T=30mm, 13N+/16N, RH+ (20%). (p T2N3MO0)

» L’histologie et I'etude IHC de la biopsie rectale confirme |'origine lobulaire infiltrant mammaire par :
» RH, CK7 et mammaglobine : positif

» CK20, PAX8, GCFPD, E-cadherin et de HER2 neu: négatif
» Traitement recu: chimiothérapie, radiothérapie et hormonothérapie

Infiltrat cellulaire dense provient
d’un CLI mammaire
(expression positive de CK7)

»Aout 2013 : apparition d'une ascite, des nodules péeritonéaux et hepatiques.
 La biopsie hépatique et péritoneale :origine lobulaire infiltrant, RH(+) mammaglobine (+), HER2 (++), FISH (-)
» chimiothérapie palliative :Paclitaxel hebdo + Capecitabine,
Décembre 2014: apparition des symptomes de type distension abdominale et syndrome rectal avec diarrhée
* Larectosigmoidoscopie et la TDM montrent |la présence d'un anneau rectal stenosant a 10 cm de la marge anal.

 La patiente a été mise sous Tamoxifene jusqu’a Octobre 2015 apres progression clinique (AEG, asthénie, anorexie,
 diarrhée avec incontinence et ascite récidivante) et apparition des MTS osseuses.
* On a propose le protocole Vinorelbine métronomique, mais vu |'état général dégradé (IP 3) et la mauvaise

* tolerance au 18 cycle, on a arréte le traitement pour un suivi en HAD pour des melilleurs soins de supports. Masse rectal stenosante a 10 cm
Discussion de la marge anale.
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