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Abstract: Contexte : Pour distinguer entre un bénigne et maligne tumeur phyllodes avant la chirurgie est difficile. Excision large
ou une mastectomie avec des marges libres suffisantes est nécessaire dans le cas d'une tumeur phyllode maligne. Cependant,
réparer le défaut de la peau aprés le retrait d'un géant tumeur phyllodes maligne est un grand défi pour le chirurgien du sein.
Rapport de cas : Nous rapportons le cas d 'une Femme agée de 36 ans avec une tumeur phyllode géant malin mesurant 20 x 43 x
22 cm. Le diagnostic a été évoquer devant les critéres cliniques, radiologique et confirmé aprés les résultats anatomo-
pathologiques. Ils ont bénéficié d’un échographie mammographie, de la mammographie et d’'un scanner abdomino-pelvien Une
mastectomie radicale a été réalisé . En postopératoire, la patiente a bien récupéré sans aucune infection de la plaie ou nécrose
pendant suivi & notre service de consultation externe, il n'y avait pas évidence de rechute locale ou de métastase a distance.
Conclusion : Les tumeurs phyllodes malignes géantes peuvent &tre traitées par mastectomie totale avec des marges libres
adéquates.
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1. INTRODUCTION

Les tumeurs hyllodes représentent une large gamme de maladies fibro-épithéliales. Ils représentent 0,3-0,5% des tumeurs
mammaires féminines et ont une incidence d'environ 2,1 par million [1]. Les tumeurs phyllodes sont généralement considéré
comme une |lésion bénigne, mais une incidence croissante de tumeurs malignes a été récemment rapporté. L'incidence réelle de
la tumeur phyllodes maligne est inconnue. La plupart des tumeurs surviennent chez les femmes agées entre 35 et 55 ans, soit
environ 20 ans plus tard que les fibro-adénome. La tumeur est rare chez les adolescents et les personnes agées [2], [3] Nous
rapportons un cas de tumeur phyllodes malignes géantes vues dans notre hopital. Une mastectomie radicale élargie a ete realise
. la patiente se s’est bien rétablie.

2. METHODS

Nous avons rapporté un cas de tumeur phyllode géant maligne. Le diagnostic clinique a été posé devant I'évolution rapide de
tumeur et confirme par I'examen anatomopathologique de la piéce opératoire. Un traitement a base d’une mastectomie radiale
avec 3 cm de marges libres a été réalisé

3._CASE REPORT

Case One :

Une femme de 36 ans s'est présentée avec une masse géante sur son sein gauche, qui s'est développé sur une période de 1 ans 20 x
43 x 22 (figure 1). L'histoire familiale et personnelle était non-contributive. Les tests de laboratoire n'ont montré aucun résultat
significatif. En raison de la rapidité la croissance de la tumeur et l'apparition d'une ulcération cutanée avec saignement et I'odeur
fétide (figure 2), la patiente. Sonographie de la poitrine a été réalisée avec un transducteur a haute fréquence, qui montré des
nodules hypoéchogénes dans le sein droit plus découvert une énorme masse avec des marges mal définies dans le sein gauche, une
tumeur phyllode maligne était fortement suspectée (figure 3). En raison de l'ulcération et des saignements de la tumeur, la patiente
a subi une mastectomie standard avec au moins 3 cm de marge libre (figure 4). Le cours postopératoire était sans incident et la
blessure guérissait bien. Au cours du suivi post-opératoire a notre service de consultation externe, aucune rechute locale ou
métastase a été trouvé a ce jour. Les résultats pathologiques ont montré une énorme masse tumorale ferme lobulée mesurant Taille
de 30 x 29 x 25 cm, poids 2702g, 0,2 cm de la base marge, et a 2 cm de la marge chirurgicale la plus proche. 1l y avait des zones
ulceration tumorale, hémorragie et tissu ferme myxoide mou apres la série Coupe. Au microscope, les coupes ont montré que la
tumeur s'était infiltré le tissu environnant avec a la fois des éléments mésenchymateux et épithéliaux. Le composant épithélial était
composé d'allongé, ressemblant a une feuille, singlelayer cellules épithéliales avec des noyaux fades. Le composant
mésenchymateux consistait de cellules stromales hautement prolifératives. La patiente a bien récupéré sans aucune infection de la
plaie ou nécrose du lambeau pendant suivi a notre service de consultation externe.
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Fig. 1. A 43 year old woman presenting woman with a giant lesion  Fig. : 2 : La mammographie montre une masse
onhis left breast. lobulée

Fig. : 4 : exteriorisation de Tumeur phyllode géante Fig. : 5 : image peropératoire de la mastectomie

4. DISCUSSION

Les tumeurs hyllodes représentent une large gamme de maladies fibro-épithéliales. lls représentent 0,3-0,5% des tumeurs
mammaires féminines et ont une incidence d'environ 2,1 par million [1]. La plupart des tumeurs surviennent chez les femmes
agées entre 35 et 55 ans, soit environ 20 ans plus tard que les fibro-adénome. La tumeur est rare chez les adolescents et les
personnes agées [2], [3]. Il est plus répandu dans les populations latino-américaines, blanches et asiatiques.

Chelius en 1827 a d'abord décrit cette tumeur [4]. Johannes Muller a été la premiere personne a utiliser le terme cysto-sarcome
phyllodes. 1l a été considéré comme bénin jusqu'en 1943, lorsque Cooper et Ackerman ont rapporté sur le potentiel biologique
malin de cette tumeur. En 1981, I'Organisation mondiale de la Santé a adopté le terme tumeur phyllodes et comme décrit par
Rosen sous-classé histologiquement comme bénigne, borderline ou maligne selon les caractéristiques telles que les marges
tumorales, la prolifération stromale, la nécrose tumorale, I'atypie cellulaire, et le nombre de mitoses par champ de forte puissance
[5]. En raison de données limitées, le pourcentage de tumeurs phyllodes bénignes ou malignes n'est pas bien défini. Les rapports
suggérent qu'environ 85-90% des tumeurs phyllodes sont bénignes et 10-15% étaient malignes [6]. Classiquement, les patients
présentent une masse ferme, mobile, bien définie, ronde, macro-lobulée et indolore [7], [8]. La taille médiane des tumeurs
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phyllodes est d'environ 4 cm ; cependant, <10% des tumeurs dépassent les 10 cm qui sont rares et ont été définies comme des
tumeurs phyllodes géantes et trés rarement elles peuvent atteindre 48 cm de diamétre. Dans 10-15% des cas, les ganglions
lymphatiques axillaires sont palpables mais seulement <1% ont des ganglions pathologiques positifs. Au cours des derniéres
années, plusieurs tumeurs phyllodes géantes ont été rapportées (Hsu et al., 30 x 25 cm, Tarun et al., 50 x 25,2 cm, Ramesh
Sarvanandan et al. 40 x 35 cm, Mohammed A. Sbeih et al., 25 x 20 cm, Tapanutt Likhitmaskul et al., 20 x 20 m, Banno A. et al.,
30 cm) [9], [10], [11], [12], [13], [14]. Comme le cas de notre patiente Dans notre cas la tumeur mesurait 30 x 32 x 27 cm.
Cependant, 1’opération est obligatoire dans les cas de marges sans tumeur moins de 1 ¢cm ou dans les cas d'énucléation de tumeurs
suspectées d'étre fibroadénomes mais s'avérant étre des tumeurs phyllodes. Quand I'image histologique suggere une malignité, une
large excision avec des marges libres plus adéquates ou une mastectomie totale est justifiée [15]. Dans notre cas la patiente a
bénéficié d’une mastectomie totale. Il est important d'exciser une grande bordure d'entourage tissu afin de réduire la possibilité de
récidive locale. Pour une grande tumeur maligne phyllodes, mastectomie totale avec des marges libres suffisantes est le traitement
de choix, mais le grand défaut de peau résultant nécessite toujours un greffe de peau ou lambeau de rotation. C’est le cas de notre
premiere patiente. La conception prudente de rabat préopératoire est nécessaire. Les tumeurs phyllodes malignes peuvent se
propager par voie vasculaire poumon, plévre, os ou cerveau. lls se propagent rarement via le systeme lymphatique systeme. La
dissection des ganglions lymphatiques axillaires est inutile [16], mais la suppression des ganglions lymphatiques axillaires suspects
au cours de la l'opération est recommandée. Le probléme majeur avec malin Les tumeurs phyllodes aprés traitement sont des
récidives locales. ldentification précoce et traitement par large excision ou totale. La mastectomie convient a ces patients.
Adjuvant postopératoire thérapie, comme la chimiothérapie ou la radiothérapie, est limitée valeur pour les tumeurs phyllodes
malignes [17]. Postopératoire soigneux l'observation est la meilleure approche. Notre patiente a été suivi dans notre hopital
pendant 1 an au cours de qu'aucune récidive locale ou métastase a distance n'a été observeée.

Conclusion :

le diagnostic de tumeur phyllode doit étre envisagé chez tous les patients présentant une hypertrophie progressive du sein. L'accent
devrait étre mis sur une éducation sanitaire appropriée sur le cancer du sein et sur les conséquences négatives d'un traitement
alternatif ou différé. L'excision doit étre faite dés que possible, car des retards inutiles peuvent conduire a la progression des
maladies et augmenter la morbidité et la mortalité.
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