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Texte
Introduction :
le risque de métastases à distance de cancer de sein est de 50% (hépatique, ganglionnaire, osseuse, pulmonaire et cérébrale).(1) Les métastases
de siège gastro-intestinal sont très rares, en particulier les localisations péritonéales et rectales qui représentent un site inhabituel estimé à moins
de 1%.(1)

Observation :
nous rapportons le cas d’une patiente traitée en 2002 pour un cancer lobulaire infiltrant mammaire
pT2 (30 mm)N3(13N+/16)M0par chirurgie (patey), chimiothérapie, radiothérapie puis hormonothérapie. Elle présente en 2013, 11 ans plus tard, des
symptômes de type distension abdominale et syndrome rectal avec diarrhée. La rectosigmoïdoscopiemontre la présence d’un anneau rectal
sténosant à 10 cm de la marge anale. L’examen pathologique du prélèvement de biopsie rectalerévèle l’aspect d’une métastase d’un carcinome
lobulaire infiltrant mammaire. L’étude immunohistochimique(IHC) confirme l’origine mammaire : positivité des récepteurs hormonaux, de
cytokératineCK 7 et de mammaglobine avec négativité de CK 20, de PAX8 et de HER2neu. Le traitement de cette rechute métastatique par
chimiothérapie puis hormonothérapie a permis d’obtenir une stabilité de la maladie d’une durée de 24 mois.

Conclusion :
Bien que le risque de cancer colorectal soit double chez les patientes ayant un antécédent de cancer du sein, la suspicion clinique de métastase
rectale après un syndrome rectal doit être évoquée même en l’absence d’autres sites métastatiques. Cette observation souligne l’intérêt de
l’IHC.(3-4)
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