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Texte
Contexte :
Il existe 12 cas rapportés de lésions mélaniques cutanées associées à un cancer du sein.

Objectif :
Nous rapportons le 13ème cas en associant la démarche diagnostique et thérapeutique de ce tableau clinique de cancer du sein

Méthodes :
Il s’agit d’un case report

Résultats :
Il s’agit d’une patiente de 77 ans prise en charge en 2004 pour un carcinome infiltrant, non spécifique, hormonodépendant (RH+), pT1cN1M0 traité
par chirurgie conservatrice, chimiothérapie, radiothérapie, hormonothérapie. En 2020, il est mis en évidence des lésions cutanées pigmentées en
regard de la cicatrice mammaire et du sillon sous-mammaire. L’examen dermoscopique retrouve un peppering, hyperpigmenté, sans structure. Le
bilan d’imagerie mammaire retrouve une lésion mammaire. La biopsie mammaire et des lésions cutanées retrouvent un carcinome infiltrant,
d'origine mammaire, non spécifique, RH+. Le bilan d’extension est négatif. Après un traitement néo-adjuvant mal toléré à base d’hormonothérapie
et d’un inhibiteur de CDK4/6, une chirurgie radicale à type de mastectomie est réalisée. Un traitement adjuvant par radiothérapie est proposé puis
un traitement systémique adapté aux caractéristiques biologiques de l’anatomopathologie.

Discussion :
L’incidence des métastases cutanées tout cancer confondu est de 5,3%. Dans 30% des cas, ces lésions cutanées s’associent à un cancer du sein
(1). Les métastases cutanées peuvent mimer un mélanome comme dans notre case report et la distinction est parfois difficile. Ce tableau clinique
reste rare (2). Le mécanisme physiopathologique de dépôt de mélanine n’est pas connu ce jour (3). La prise en charge thérapeutique ne fait pas
l’objet de recommandations. Une chirurgie radicale est fréquemment associée à des traitements systémiques, voire une radiothérapie.

Conclusion :



Les lésions cutanées pigmentées du cancer du sein sont rares et peuvent se confondre avec un mélanome. La prise en charge thérapeutique ne fait
pas l’objet de recommandations.
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