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Radiologue: quel role?
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Indication a une chimiothérapie
premiere

- Objectif premier de la chimiothérapie: possibilité
de realiser un traitement conservateur du sein




Indication a une chimiothéerapie
neo-adjuvante

. Amélioration des chances de conservations

mammaires (ou moindre séquelle esthétique) sur
une tumeur dont le profil nécessite une
chimiothérapie

- Tumeur de plus de 20mm (rapport tumeur/ sein)
avec indication a la chimiothérapie (N+ prouvé,
proliferation élevée, triple négatif, Her2+)

- Tumeur localement avanceée inopérable d'emblee
ou localement tres avancees, T4, N3



Bilan d’extension




En tant gue radiologue, a quol
doit-on penser avant CNA?

- Revoir le bilan standard: verifier 'absence
d’autres lésions/ cartographie




IRM mammaire

Analyse: lésion unique?

Pose d'un clip




IRM mammaire

Analyse: lésion unique?

Non

Pose d'un clip Classification ACR3/4/5

Echographie ciblee+/-
clichés

Micro/macrobiopsie sous guidage
écho/stéréotaxique




Corrélation IRM-echo

Masse ACR6 CCI UQS gauches grade Il
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Diagnostic de fiboroadénome
sur le sein controlatéral




IRM mammaire

Analyse: lésion unique?

Non

Pose d'un clip Classification ACR3/4/5

Echographie ciblee+/-
clichés

Pas de cible

Discuter macrobiopsie | Micro/macrobiopsie sous guidage
sous IRM ACRA4/5 écho/stéréeotaxique



- Rehaussement sans masse | -
de distribution segmentaire de N AR o
'UQS droit découvert au cours :
d'un bilan pré CNA d'un
masse multicentrigue gauche H
avec atteinte cutanée.... £

- Pas de traduction sous
echographie ou




- Macrobiopsie sous IRM:
diagnostic de CCIS de haut
grade




IRM mammaire

Analyse: lésion unique?

Non

Pose d'un clip Classification ACR3/4/5

Echographie ciblee+/-
clichés

Pas de cible

Discuter macrobiopsie | Micro/macrobiopsie sous guidage
sous IRM ACRA4/5 écho/stéréeotaxique



IRM mammaire

. Cartographie lesionnelle:

1. Nombre de lesions homo ou controlaterales




IRM mammaire

. Tallle tumorale

. Atteinte des 3P:




Atteinte
cutanee
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Atteinte cutanee et de la plague aréolaire
001 ‘MM /68 -




Atteinte du muscle pectoral

. Disparition du liseré graisseux

- Rehaussement du muscle



Envahissement musculaire




Discordance bilan standard/

IRM mammaire
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Quelques cas




Mme K, 48 ans

Depistage individuel
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- Traduction echographique:
masse ACRS5 typique

- Masse entouree d'un placard
d'allure mastosique, de 6 cm




Résultat histologigue

- Prélevement 1 (masse ACR5)

. Prélevement 2 (placard encapsulé)







WL: 163 WW: 263

oo APE36 Angle:







Réponse apres CNA

- Tallle: diminution unicentrique ou fragmentation










Mme G, 44 ans
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Echographie




Microbiopsie 2 mois plus tard:

CARCINOME Iinfiltrant DE



- Malheureusement, la patiente ne revient que 4
mois
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2 masses contigues
du QIE droits de 35 et
2/mm distantes l'une

de l'autre de /mm
pour un total de







Rehaussement
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Rehaussement a priori en
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Mille M, 24 ans




Echographie

- Masse hypoéchogene a
contours mal définis
avec halo
hyperéchogene
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WL: 127 WW: 309
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Atteinte ganglionnaire?

- |IRM= Non

- Association TEP-IRM serait plus performante




Epaississement focal du
cortex superieur a 3 mm
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Carcinome Infiltrant non
specifigue
Grade I/ Ki 67 60%/ Her2+
RH+



Réponse complete apres
CNA




Autre dossier...
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Bilan post chimiothérapie néo-
adjuvante

. = mellleure technique pour évaluer la




/2017

. Dossier d’une patiente avec A
cancer infiltrant P i i

04/2018 0/04,/2018
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- Avant CNA: Masse ACR6 CCI
grade lll peu differencié Ki 67
50% RE 75 et RP 100%
HER2+

+4




Bilan d extension




TEP scanner

- Imagerie a la fois fonctionnelle (18FDG) et
morphologique (Scanner)

- Objectif: rechercher des cellules hypermétaboliques

Référence pour la recherche de métastases




- Jeune femme qui présente U3/




Ne pas regarder que les
seins...
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Polyadénopathies avec SUV
tres augmente... Suspicion de
lymphome

Biopsie ganglionnaire:
diagnostic rectifie de
sarcolidose ganglionnaire
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IRM mammaire

~ Penser a regarder:



Patiente de 30 ans




- Diagnostic de CCI grade Il
Ki67 50% RH- Her2+

. Patiente actuellement
stabilisée sous chimiotherapie
depuis 7 ans....

ECE OP.
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