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Métastase colique dun cancer du sein : a propos d'un cas
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Les métastases gastro-intestinales secondaires au cancer du sein sont rares, en particulier
celles issues d’un carcinome canalaire infiltrant. Nous rapportons le cas d’une patiente
de 54 ans, opérée deux ans auparavant pour un carcinome médullaire du sein gauche,

Cancer du sein admise pour un syndrome sub-occlusif. L’examen clinique était peu contributif, mais le
scanner révélait un épaississement suspect de malignité au niveau de I’angle colique
gauche. La coloscopie montrait un processus sténosant confirmé a la biopsie comme

Métastases coliques ; une métastase colique d’origine mammaire. Une résection segmentaire haute avec
anastomose colo-colique a été réalisée, avec des suites opératoires simples. Les
métastases gastro-intestinales du cancer du sein, bien que rares (fréquence estimée entre

Carcinome médullaire 6 et 18 %), sont difficiles a diagnostiquer en raison de la non-spécificité des symptomes.
Le traitement repose principalement sur des thérapies systémiques, avec une place
limitée pour la chirurgie, réservée aux cas urgents. Le pronostic reste sombre, avec une
survie médiane de 18 mois.
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Introduction:

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent
chez la femme avec un taux de mortalité élevé.
Le carcinome canalaire infiltrant du sein est
pourvoyeur de métastases osseuses, hépatiques,
pulmonaires et cérébrales alors que le
carcinome lobulaire est plutdét a l'origine de
métastases gastro-intestinales, gynécologiques
et péritonéales. Les métastases gastro-
intestinales d'un carcinome canalaire du sein
sont rares. Leur diagnostic est difficile du fait de
la nature non spécifique des symptomes.

Observation:

11 s'agissait d'une patiente de 54 ans, ayant été
opérée il y a deux ans pour un carcinome
médullaire du sein gauche. Elle a été admise
pour la prise en charge d’un syndrome sub-
occlusif. L'examen clinique n'a révélé aucune
anomalie majeure, a l'exception d'une douleur
localisée a la palpation de I'hypochondre
gauche. Le scanner abdominal a montré un
épaississement suspect de malignité au niveau

de I'angle colique gauche (Figure 1).

Figure 1: Scanner abdominal montrant un épaississement
suspect de malignité au niveau de l'angle colique gauche.
La coloscopie a mis en évidence un processus
sténosant a cet endroit, et la biopsie a confirmé
qu'il s'agissait d'une métastase colique d’un
carcinome du sein. En raison de ces résultats, la
patiente a été opérée par laparotomie médiane.
L'exploration a révélé une tumeur de 5 cm de
grand axe au niveau de l'angle colique gauche,
sans signe de distension colique en amont. Une
résection segmentaire haute (Figure 2) avec
anastomose colo-colique latéro-latérale
mécanique a été réalisée. Les suites opératoires
ont été simples, sans complications majeures.

Figure 2: Spécimen opératoire de résection segmentaire
haute du colon gauche.

Discussion:

Les métastases gastro-intestinales a partir des
cancers du sein sont trés rares. Elles sont le plus
souvent découvertes a des stades palliatifs. Leur
fréquence varie de 6 a 18 % (1). Dans une étude
incluant plus de 12 000 patients suivis pour des
cancers du sein métastatiques, 73 patients ont
développé des métastases gastro-intestinales
(2). 11 s’agit d’un diagnostic difficile du fait de
la nature non spécifique des symptomes et
aucun ¢élément paraclinique n'apporte de
certitude diagnostique. Les données immuno-
histochimiques peuvent orienter le diagnostic
(expression des anticorps anticytokératine 7 et
anti-estrogénes et 1’absence d'expression de la
cytokératine 20) (3). Des modalités
thérapeutiques comme le traitement hormonal,
la chimiothérapie et la thérapie ciblée
représentent les meilleures options
thérapeutiques de cette prise en charge (4,5).
Les indications chirurgicales sont réservées aux
métastases uniques et dans les contextes
d'urgence (hémorragie non controlée, occlusion
intestinale aigu€ ou en cas de perforation) (6,7).
Le pronostic des métastases gastro-intestinales
est sombre en raison du caractére disséminé de
la maladie (1). En effet, la survie médiane est
aux alentours de 18 mois et passe de 44 mois
chez les patients opérés a 9 mois chez les
patients non opérés (2).

Conclusion:

Les métastases gastro-intestinales du cancer du
sein sont tres rares ; la présence de symptomes
gastro-intestinaux chez une malade ayant un
antécédent de cancer du sein doit faire suspecter
une atteinte métastatique.
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