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INTRODUCTION :

les métastases intra mammaires d’origine extra mammaire chez des patientes porteuses d’un cancer de I'ovaire sont exceptionnelles.

Il est tres difficile de différencier en imagerie mammaire (mammographie, échographie et IRM mammaire ), une métastase mammaire d'une tumeur
primitive du sein.

OBSERVATION :

Nous rapportons le cas d'une patiente aux antécédents personnel de néoplasie mammaire gauche, porteuse d'une métastase mammaire droite
métachrone de découverte fortuite a distance d'un contréle radiologique d’une chirurgie ovarienne (1).

Les tumeurs mammaires secondaires sont rares. Elles représentent 0,4—6,6 % de I'ensemble des cancers mammaires (2).

Concernant le cas de notre patiente, une mammographie, échographie mammaire et IRM mammaire de contréle pratiqué dans le cadre de sa
néoplasie mammaire gauche (tumorectomie avec mise en place d’une prothese), a mis en évidence une masse mammaire infra clinique gauche
inexistante I'hors des contréle antérieure .

Les examens radiologiques mammographie et échographie mammaire , ont mis en évidence une masse peu spécifique de forme ovalaire aux
contours circonscrit sans micro calcifications ; évocateurs d’une Iésions d'allure pseudo bénigne classée BI-RADS 4a (3) .

Par contre I' IRM mammaire (4, 5), a classée la masse en BI-RADS 4c I'ACR (masse de formes et contours spi culés ayant une courbe
hémodynamique de type 2) .

I’étude anatomopathologique de la micro biopsie, a conclu a un carcinome canal aire infiltrant controlatérale droit .

Grace a la discussion en RCP, la relecture radiologique , anatomopathologique et une étude immuno histochimique, que le diagnostic de métastase
mammaire d'un cancer ovarien fut posé.

Cet aspect radio clinique est a I'origine d’ un probléme de diagnostic différentiel entre une tumeur bénigne et maligne primitive ou secondaire
mammaire.

CONCLUSION :

Les localisations intra mammaires sont rares ; et posent un probléeme de diagnostic différentiel avec une tumeur primitive. Leur présentation
clinique et en imagerie mammaire standard est peu spécifique. L IRM mammaire semble plus spécifiques et contribue au diagnostic d'une tumeur
maligne. Seul une étude histologique et immunohistochimique permettent le diagnostic définitif évitant ainsi une chirurgie mammaire inutile .
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