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Introduction ; Les métastases au niveau du sein, des cancers extra-mammaires sont très peu fréquentes. Elles représentent 0,5—6,6 % (1) de l’ensemble des cancers mammaires. Le point de
départ ovarien reste exceptionnel. Notre but est de discuter les moyens diagnostic et les aspects radiologique des métastases mammaire d'un cancer de l ovaire afin d’éviter les erreurs diagnostic et
les prise en charge non adaptée qui peut suivre.

Observation : Mme A.Y âgée de 47 ans qui a traité pour une néoplasie mammaire gauche (mastectomie avec mise en place de prothèse). Lors du contrôle à 1 an une mammographique ,

une échographie mammaire ainsi qu'une échographie abdominopelvienne ont mis en évidence une masse mammaire droite réniforme peux dense, aux contours circonscrits présentant une

encoche périphérique évoquant un ganglion intra mammaire, inexistant aux paravent (figure 1) et qui se traduisait en échographie mammaire , sous forme d’une masse hypoéchogène ,de forme

ovalaire , aux contours irréguliers par endroit (figure 2) .L’IRM mammaire à confirmé la présence de la masse qui se présente en en hyposignal T1,T2 aux contours irrégulier de rehaussement

hétérogène avec une courbe hémodynamique suspecte, classée BI-RADS 4 de l’ACR (figure 3) .L'échographie abdomino-pelvienne à mis en évidence une masse solido-kystique latéro-utérine dont

la caractérisation était suspecte à l IRM pelvienne (figure 4).Une controlatéralisation mammaire droite a été suspecter en premier , d’où la réalisation d’une microbiopsie ; qui conclu grâce l'étude

anatomopathologique et immunohistochimique à une nature métastatique d’origine ovarienne de la lésion (figure 5) .L ‘intervention chirurgicale de la masse pelvienne et l étude

anatomopathologique de la pièce opératoire sont revenues en faveur d’un cancer ovarien.
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Discussion: Les tumeurs primitives à l’origine de ces métastases sont dominées par les lymphomes et les mélanomes ; les cancers pulmonaires, ovariens et rénaux sont également

pourvoyeurs de métastases mammaires mais exceptionnel (1) La présentation radiologique des ces métastases n’est pas spécifique. En mammographie, il s’agit le plus souvent d’une masse de

forme ovalaire, aux contours circonscrits sans microcalcification en son sein. Pour la majorité des auteurs, l’aspect mammographique est similaire à celui observée pour les lésions bénignes tel que,

l’adénofibrome et le GG IM (1,2). L’aspect échographique est celui d’une masse ronde ou ovale d échostructure hypoéchogène aux contours irréguliers (1,4).L’imagerie par résonance magnétique

est intéressante lorsque le parenchyme mammaire est dense caractérisant la lésion surtout par rapport aux contours, le signal et le comportement hémodynamique. La présence de calcification est

rapportée dans les métastases de cancers ovariens liés à la présence de psammomes (3).En pratique, il est recommandé de réaliser dans un premier temps une micro- biopsie mammaire .L’étude

immunohistochimique garde une place primordiale dans le diagnostic des métastases mammaires et particulièrement s’il s’agit de la première manifestation de la maladie cancéreuse. Le traitement

des métastases mammaires consiste en une chimiothérapie palliative dont le type dépend de la tumeur primaire .

Conclusion: Les métastases mammaires posent un problème de diagnostic différentiel majeur avec les cancers primitifs du sein dont la prise en charge est différentes Une confrontation des

données radiologique et anatomopathologiques s’impose pour établir le diagnostic. L’étude immunohistochimique est d’un intérêt majeur, particulièrement quand la tumeur mammaire est révélatrice.
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