Angiosarcome mammaire radio-induit apres

traitement conservateur du cancer du sein.
A propos de deux cas.
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INTRODUCTION

m Angiosarcome: endothélium vasculaire

B _Angiosarcome mammaire radio-induit:

m seuls 100 cas rapportés

® Incidence




Observation n° 1

m Patiente de 85 ans
m ATCD:
mCCIL TINO sein (& a 67 ans

®m Tumorectomie + curage axillaire
m Radiothérapie (50 Gy + surimpression de 10 gy)

m 8 ans > TTT radio-chirurgical:

® Tumeur cutanée nodulaire ,pseudo-angiomateuse

m Biopsies: anglosarcome

B Mammectomie: tumeur de 2 ¢m infiltrant le
derme et ’hypoderme; marges > 3 ¢cm

® A3 mois: rémission complete




Observation n°® 2

m Patiente de 70 ans
m ATCD:
m CCITINOsein D a 56 ans

® Tumorectomie + curage axillaire
= Radiotherapie
m 14 ans > T'l'1 radio-chirurgical:
® Placard inflammatoire du sein droit

= Biopsies: angiosarcome
B Mammectomie: exerese complete

= A M 3: hémopéritoine / métastases hépatiques




Discussion

m ASM: 0.04 % tumeurs malignes du sein

m ASM primitit:
® Patiente jeune

B Parenchyme mammaire ++

m ASM secondaire: P
Chirurgie radicale: —» Stewart et Treves”

m Tissu cutane hynphodeme chronige

= 2 contextes Chirurgie conservatrice

+ RADIOTHERAPIE:
sans lymphoedeme

*tewart FW, Trever IN. Lymethangiorarcomea m posisastecionsy bymthedensa, Coneer 1948, 10 64-8 1.




m ASMRI:

m 1 cas: Body et al * en 1987
m Environ 100 cas rapportes

m Critéres diagnostiques des ASMRI
(Cahan et al **);
m ATCD de radiothérapie
= Latence clinique > 3 ans
m Survenue du sarcome dans le champ
d’irradiation
= Preuve histologique

= Body G sawnrament, Calais G Angiosareome cufemé dil 5ein geyes adénocarcinome mararaire opdrd et irradié. S Gynecol
obstet Biol repyrod J987; J6 470-83.
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m | atence clinique: 12 ans en moyenne

m Présentation clinique:
m [.ésion cutanée ou sous-cutanée

®E Indolore

m Plane ou nodulaire

m Bleutée ou pourpre













m Diagnostic différentiel:
m Angiome
® Hématome

m Télangiectasie atypique

® Diagnostic positit: biopsie




Traitement

B Chirurgie +++:

E Mammectomie
m Margesde2 a3 cm

m Lymphadénectomie axillaire NON indiquée

B [raitements ad juvants: place limitée




PRONOSTIC

m Survie globale a 5 ans ~ 30 %

m Facteurs pronostiques:
® Taille tumorale
B Degreé de difféerentiation
B Jualité d’exérese chirurgicale

m Evolution:
m Récidive:77 %0
m Deélai: 13 mois

m Dissémination HEMATOGENE:

E pOoumons,
= foie,

® sein controlateral,
H 0S.




CONCLUSION

m ASMRI: complication rare mais redoutable

B Evoquer le diagnostic:

m Modification de la coloration cutanée
m ATCD de radiothérapie

m Diagnostic positif: biopsie

B Fxérese chirurgicale large




