
Le cancer du sein est le cancer le plus ostéophile.

Du fait de sa sensibilité, la scintigraphie osseuse (SOS)

garde sa place dans le bilan d’extension.

La tomographie à émission monophotonique couplée à la

tomodensitométrie (TEMP/TDM) permet d’étiqueter

l’origine lésionnelle des anomalies scintigraphiques

équivoques.

Etude des aspects scintigraphiques de la néoplasie

mammaire de la femme jeune (FJ) et de la femme âgée

(FA).
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Nous avons mené une étude rétrospective descriptive,

durant l’année 2019, incluant des FJ (≤ 40 ans) et FA (≥70

ans) traitées pour néoplasie mammaire, orientées au niveau

du service de Médecine Nucléaire du CHU-Tlemcen pour

une SOS.

Le traceur utilisé est le Tc-HMDP avec une activité de 8-

10 MBq/kg. La détection se fait grâce à une gamma caméra

hybride double têtes munies de collimateurs LEHR (low

energy high resolution).

Le cancer du sein est le 1er cancer de la femme en Afrique

du nord avec une prédominance chez la FJ.(1)

L’ ostéose secondaire intéresse surtout le SA et le SP

proximal du fait de leur richesse en moelle rouge.(2)

L’atteinte du SP distal est rare car observée chez seulement

7% des cas,(3) cependant plus fréquente chez les FJ, chez

qui la moelle rouge est plus largement distribuée.(2)

L’arthrose de la FA peut mimer l’ostéose secondaire,

rendant difficile toute interprétation.

Un complément de TEMP/TDM est donc nécessaire afin de

déterminer la nature de la lésion équivoque.(4)

Nous avons colligé 94 patientes, dont 57 FJ (60,6%) et 37

FA (39,4%). L’âge moyen est de 52 ans [31-86].

Les résultats des aspects scintigraphiques sont résumés dans

le tableau suivant.

La SOS couplée à l’imagerie hybride est un examen

primordial, car elle permet de déceler les anomalies

osseuses à la fois bénignes et malignes sur une cartographie

globale du squelette.

Figure: Balayages corps entier en incidence postérieure

A gauche: une ostéose secondaire diffuse du SA et SP chez une FJ.

A droite: Arthrose vertébrale latéralisée et étagée avec rhizarthrose gauche 

chez une FA.
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Tableau: Répartition des aspects scintigraphiques en fonction de l'âge

L’ostéose secondaire est distribuée de manière élective sur le

squelette axial (SA). L’atteinte du squelette périphérique

(SP) n’est visualisée que chez 9 cas (FJ 6, FA 3).
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