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CARCINOME LOBULAIRE INFILTRANT DU SEIN RÉVÉLÉ PAR UNE MÉTASTASE 
CERVICALE UTÉRINE : À PROPOS D'UN CAS EN GUINÉE.

INVASIVE LOBULAR CARCINOMA OF THE BREAST REVEALED BY UTERINE CERVICAL 
METASTASIS: A CASE REPORT IN GUINEA.
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RESUME

Les localisations métastatiques d'un cancer du sein sur le tractus génital sont des phénomènes rares, et 

particulièrement leurs découvertes sur le col de l'utérus. Habituellement, Les principaux sites 

métastatiques de ce  cancer retrouvés au moment du diagnostic sont : les os, les ganglions situés à distance, 

le poumon et le foie. Elles  peuvent mettre en jeu le pronostic vital. Dans la plus part des pays en voie de 

développement, le cancer du sein est l'une des  premières causes de mortalité par cancer du fait de sa 

découverte tardive. Dans notre observation, il s'agissait d'une  métastase cervico-utérine révélatrice du 

carcinome lobulaire du sein de découverte tardive diagnostiqué à postériori après  tentative de traitement 

de la tumeur cervico utérine préalablement considérée comme primitive. Dans ce type de cas le plus 

difficile est d'évoquer le diagnostic d'une localisation secondaire si un examen clinique complet et 

structuré n'a pas été réalisé. Le cas de cette patiente suggère une fois de plus la nécessité d'un examen 

physique complet systématique y compris celui des seins devant toute tumeur pelvienne et mieux au cours 

de tout examen clinique. 

Mots clés : cancer du sein, métastase cervicale utérine, insuffisance rénale chronique.

ABSTRACT

The metastases of breast cancer in the genital tract are uncommon phenomena, and particularly their 

discoveries on the cervix. Usually, the main metastatic sites of this cancer found at the time of diagnosis 

are: bones, lymph nodes remotely, lung and liver. They can develop life-threatening. In most countries 

developing breast cancer is one of the leading causes of cancer mortality due to its late discovery. In our 

case, it was a cervical uterine metastasis revealing lobular carcinoma of the breast diagnosed late, 

posteriori discovered after attempted treatment of cervical uterine tumor previously considered primitive. 

In this type of case, the more difficult is to suggest the diagnosis of a secondary site without complete 

clinical examination and structured. This case report suggests once again the need for a systematic 

physical examination including breast and pelvis, and more so during all clinical examinations.

Keywords: breast cancer, uterine cervical metastasis, chronic renal failure.
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INTRODUCTION
Le cancer du sein est la première cause de morbidité 
et de mortalité par cancer chez la femme dans le 
monde [1]. Il est souvent de découverte tardive dans 
la plupart des pays en développement [2]. Les 
principaux sites métastatiques retrouvés au 
moment du diagnostic sont souvent les os, les 
ganglions situés à distance, le poumon et le foie [3]. 
Dans notre unité, les localisations métastatiques les 
plus fréquentes au moment du diagnostic des 
cancers du sein sont par ordre, le poumon, les 
ganglions sus claviculaires, la plèvre et le foie 
(Traore B et al. Poster, AORTIC 2011). Les 
localisations métastatiques sur le tractus génital et 
surtout sa découverte par des métastases sur le col 
de l'utérus sont très rares. L'objectif de cette 
observation est d'attirer l'attention sur l'intérêt d'un   
examen clinique bien structuré,  temps essentiel  
pour ce diagnostic  difficile de localisation 
primitive de la maladie.   
OBSERVATION
Mme TMC, 58 ans, de nationalité guinéenne, 
résident à Conakry, hypertendue connue depuis 10 
ans, a été reçue dans notre unité le 14/04/2010. On 
note dans ses antécédents, 2 grossesses à terme et 3 
fausses couches.
La patiente a été évacuée à Dakar par un collègue de 
médecine en février 2010 pour une insuffisance 
rénale obstructive secondaire à une tumeur de 
l'utérus. 
Le bilan échographique avait montré une 
importante dilatation urétéro-pyélo-calicielle 
bilatérale en amont  d'une hypertrophie très 
hétérogène de l'utérus, mesurant 116,8 x 66,2 x 
104,8 mm et comportant des signaux vasculaires au 
Doppler couleur et un noyau circonscrit cervico-
isthmique de 54,4 x 46,6 mm ; avec altération de la 
différenciation parenchymo-sinusale du rein. 
La créatinine sérique était dosée à 406,8µmol/L 
(soit une Clcr MDRD=13 ml/mn), l'acide urique à 
109µmol/L et la glycémie à 4,88 mmol/L. La 
clairance de la créatinine était à 9,7 ml/mn. 
L'ionogramme sanguin montrait : sodium 
(141mEq/L), potassium (3,01mEq/L), et chlore 
(101mEq/L). L'hémogramme montrait des 
leucocytes à 10,06 G/L, l'hémoglobine à 9,30g/dl et 
des plaquettes à 304G/L. le bilan lipidique avait mis 
en évidence : cholestérol total 3,87 mmol/L, HDL 
cholestérol 1,08 mmol/L, LDL cholestérol 2,06 
mmol/L et triglycérides 1,06 mmol/L. La sérologie 
pour le virus de l'immunodéficience humaine était 
négative.
Une hystérectomie totale associée à une 
annexectomie bilatérale a été réalisée le 10/03/2010 

avec des suites simples. L'examen histologique de la 
pièce opératoire a confirmé l'existence d'un 
carcinome lobulaire infiltrant envahissant 
l'ensemble du col utérin ainsi que le corps utérin 
dans sa totalité jusqu'à la séreuse l'ovaire droit ainsi 
que  l e s  t rompes  d ro i t e  e t  gauche .  A 
l'immunohistochimie, la cytokératine AE1/AE3 
était positive (++), les récepteurs aux œstrogènes 
(RO) étaient positifs à 50% (intensité +) et les 
récepteurs à la progestérone (RP) positifs à 30% 
(intensité +).
A postériori, l'examen des seins a objectivé une 
masse mammaire dans le quadrant supéro-interne 
du sein gauche. L'examen des autres appareils a 
permis de révéler  la présence d'une exophtalmie 
bilatérale, sans nodule thyroïdien. 
A la mammographie, cette masse se traduisait par 
une opacité d'assez faible intensité, de contours mal 
définis, associée à des microcalcifications. 
A l'échographie mammaire, il s'agissait d'une masse 
hypoéchogène de contours irréguliers de 30mm de 
grand axe.  La biopsie a confirmé le diagnostic de 
carcinome lobulaire infil trant de grade 
histopronostique SBR II, avec RO positif à 80% 
(intensité +++), RP positif à 40% (intensité ++) et 
absence de marquage à l'oncogène c-erb2 (score 0).
Le bilan rénal repris montrait toujours une 
créatininémie à 425,51 µmol/L et l'urée à12, 19 
mmol/L. Le dosage des marqueurs CA15.3 était à 
531,1 U/ml et CA125 à 158,4U/ml. 
Le scanner abdominopelvien retrouvait une ascite 
de petite abondance, associé à une dilatation 
modérée des cavités excrétrices urinaires, un 
épaississement du cardia. Le scanner thoracique ne 
retrouvait pas de localisations secondaires 
pleuropulmonaires. Le scanner cérébral a montré au 
niveau orbitaire, un processus lésionnel bilatéral, 
intra et extra-conique, prédominant du côté interne, 
de densité tissulaire, rehaussé par le contraste, 
englobant le muscle latéral et infiltrant le nerf 
optique. L'écho doppler cardiaque a montré une 
dilatation modérée de l'oreillette gauche avec une 
bonne conservation des fonctions d'éjection 
systolique (79%).
La patiente éprouvait des difficultés de prise en 
charge et c'est dans ce contexte qu'elle nous a été 
adressée par l'institut du cancer de Dakar. De retour 
en Guinée, L'examen à l'admission du 14/04/2010 
notait, un nodule du sein gauche, de consistance 
ferme, indolore, mal limité, tendant à se fixer à la 
peau, avec adénopathies axillaires palpables et 
exophtalmie bilatérale. La tension artérielle était 
mesurée à 180/90 mmHg. Compte tenu du pronostic 
réservé un suivi ambulatoire avec un traitement 

Annales de la SOGGO N° 20, Vol. 8 (2013) 47



palliatif ont été proposés. La patiente n'a plus été 
revue. 
COMMENTAIRES
La fréquence des métastases cervico-utérines d'un 
cancer situé à distance est d'environ 4%. Le cancer 
du sein est à l'origine dans une proportion comprise 
entre 0,8 et 1,7% [4]. L'une des premières 
descriptions de la métastase cervico-utérine de 
cancer du sein a été faite par Patts E 1961[5]. 
L'observation que nous présentons est le premier 
cas en Guinée.
Deux types majeurs de cancer invasif du sein sont 
reconnus : le carcinome canalaire infiltrant (CCI) 
(85%) et le carcinome lobulaire infiltrant (CLI) (4 - 
10%) [6]. Parmi ces types, le CLI est le plus 
fréquemment associé à la survenue de métastases 
cervico-utérines [7, 8]. 
Dans notre cas, il s'agissait de la métastase cervico-
utérine révélatrice d'un carcinome lobulaire du sein. 
Cette forme de révélation est rare, mais la 
découverte synchrone de cancer du sein et de 
métastase cervicale ou utérine est rapportée [8]. 
Dans la plupart des cas, la métastase cervio-utérine 
est de découverte tardive, souvent plusieurs mois 
après le traitement du cancer du sein [10, 11, 12]. 
Ceci souligne l'intérêt de toujours faire un examen 
clinique complet de la patiente quel que soit le type 
de cancer du sein retrouvé mais aussi de réaliser un 
test de dépistage du  cancer du col [13].

L'origine de l'insuffisance mérite d'être discutée 
chez cette patiente hypertendue présentant une 
tumeur avec compression urétérale par une tumeur 
pelvienne. La relation entre l'hypertension artérielle 
et l'insuffisance rénale est directe et progressive 
[14]. L'hydronéphrose est l'une des complications 
les plus fréquentes des cancers du col de l'utérus 
[15]. L'origine hypertensive de cette insuffisance 
rénale pourrait être retenue car la patiente était 
hypertendue plusieurs années avant de présenter la 
tumeur pelvienne et la clairance de la créatinine ne 
s'est pas améliorée après colpohystérectomie 
élargie. 

CONCLUSION
La découverte d'un cancer métastatique du sein sur 
terrain d'insuffisance rénale rend complexe la prise 
en charge de la maladie surtout dans notre contexte. 
Le cas de cette patiente suggère une fois de plus la 
nécessité d'un examen physique complet 
systématique y compris celui des seins devant toute 
tumeur pelvienne et mieux au cours de tout examen 
clinique. 
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