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Texte
Introduction
Près de 50% des femmes atteintes d’un cancer du sein développent des métastases distantes du cancer primaire. La chirurgie des métastases
hépatiques est une des composantes du traitement du cancer du sein métastatique [1]. Une exérèse complète des tumeurs et une marge de
sécurité d’au moins 1cm est nécessaire. Cette exérèse semble améliorer la survie à long terme des patientes.

Matériel et méthodes
Nous vous rapportons 6 cas de Métastases hépatiques d’origine mammaire opérés dans notre service. C'est une étude rétrospective faites sur 8 ans
( janvier 2013 - Décembre 2020).
Critères d’inclusion :
Métastases métachrones exclusivement hépatiques et solitaires
Bonne réponse ou stabilité post chimiothérapie
Bon état général
Métastasectomie type R0 .

Résultats
L’âge moyen de nos patientes était de 52 ans avec des extrêmes allant de 48 ans à 75ans. Toutes nos patientes ont subi une mastectomie totale et
curage ganglionnaire axillaire type patey.
Le délai moyen de survenu des métastases hépatiques était de 4 à 10 ans après chirurgie du sein.
Le nombre de métastases variait entre 1 et 2. Leur taille variait entre 2 et 5 cm.
Les localisations étaient unilatérales dans tous les cas. Le traitement était fait de métastasectomies dans 4 cas et de segmentectomies dans 2
autres. Morbi-mortalité nulle. Résection type R0 dans 100% des cas. Une chimiothérapie adjuvante était indiquée chez toutes les patientes.
Survie : 2 décès à 2 ans post métastasectomie dans un tableau de carcinose péritonéale, une récidive traitée par radio fréquence et a évolué
favorablement, 3 évolutions favorables sans récidive à ce jour.

Discussion
Notre modeste échantillon et la revue de la littérature nous démontre le bénéfice en matière de survie globale des résections des métastases
hépatiques isolées, en effet le taux de survie 5 ans après le traitement est quasiment nul. A l'inverse, le taux de survie des patientes opérées de



leurs métastases hépatiques est de 20 % à 61 % 5 ans après l’opération, avec une médiane de survie de 25 % à 63% [1]

Conclusion
La résection des métastases hépatiques du cancer du sein est sûre et pourrait offrir un avantage de survie dans un groupe sélectionné de patientes.
En particulier chez les patientes présentant des métastases hépatiques solitaires [2]
L’amélioration de la survie après cette chirurgie justifie des traitements plus ciblés et plus agressifs comme la chirurgie des métastases résiduelles
et en particulier des métastases hépatiques.
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