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Introduction:- 
                                                                                                               

                                                                                                             

anatomopathologique [1].  

 

Observation:- 
N                                            37           ATCD                                                  

          3                                    6        z        x              :un nodule superficiel du QSI 

bleuté du sein gauche  mobile par rapport aux deux plans classé T2N0MX, 

 

 
Figure1:- Un nodule superficiel du QSI bleuté du sein gauche  mobile par rapport aux deux plans classé T2N0MX. 

 

C  z                                                                                    2 9             x      

QSI vascularisée au doppler couleur du sein gauche classée ACR4a. 
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Figure 2:- Image échographique objectivant une masse tissulaire ronde bien limitée de 2,9cm de grand axe  du QSI 

vascularisée au doppler couleur du sein gauche classée ACR4a. 

 

U                                                                 nombreuses ectasies capillaires sanguines  avec 

                                                                                        è                            

conclut à une tumeur vasculaire mammaire benign. 

 

le traitement consistait à une exérèse ch                                   x                                     

                                             x        . 

 

  
Figure 3:- Exérèse chirurgicale large de la tumeur. 

 

Discussion:- 
On distingue les hémangiomes de type capillaire composés de vaisseaux de petit calibre et les hémangiomes de type 

caverneux, plus fréquent, composés de vaisseaux plus dilatés [2]. 

 

                                                                                                      è           

souvent dans le tissu sous-cutané ou en périphérie de la glande mammaire, plus rarement dans le parenchyme 

mammaire [3].  

 

La taille lésionnelle varie de 0,5 à 2,5 cm dans la plupart des séries publiées [2—4] 

 

I                                                                                                [2 5].  

 

                     œ     è                                                                            [6 7].  
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La mammographie systématique constitu                                                                          

      è               à           [2]. E                                                                        à 

contour net ou microlobulé. La présence de calcifications rondes ou punctiformes en rapport avec des phlébolithes, 

est plus rarement décrite [2,8].  

 

À                                                                                                              

ou ovalaire bien limitée ou microlobulée[2,8].                 st variable, hypoéchogène le plus souvent, parfois 

iso- ou hyperéchogène [2,9,10].  

 

                                     è                                                                          

harmonique et du Doppler couleur qui permet de mettre en évidence les vaisseaux nourriciers et intratumoraux[11]. 

 

  IRM                                                                                           ê                  

une masse vascularisée, de grande taille, en hypersignal T2 avec infiltration et épai           œ       x            

sous-cutanés [12].  

 

E                                                                                                      . 

                           ê                                                                      rencié, de bas 

grade [13].  

 

                                                                                                              

établie [14]. Pour les auteurs, la thrombose et la prolifération papillaire endothéliale pourraient précéder la 

transformation sarcomateuse [15].  

 

   x                        è                                                                                . 

Certaines é                                                        è                x                                 

                                                                           x              [2]. U        

mammographique et échographique sur deux ans                                                             .  

 

                             x                                                               . 

                                                       x                                          à respecter.  
          x  è                                                                               è                  

de 6 mois à 11 ans. 

 

Concernant les Recommandations de CNGOF:- 

                                   x  è                     ê                                          -radio-

histologique (tumeur palpable de plus de 2cm, augmentation récente du volume, caractère pulsatile et aspect violacé 

angiomateux de la peau.   
en c      x  è                                                                                               à 

respecter. 

1.                                                            x                 . 

2.                                                                                                  . 

3.                                                                                                     

                                  . 

 

Conclusion:- 
                                                           . S    iagnostic doit être évoqué devant la découverte 

                                                                         .                                       

                                                                              . E               discordance radio-

                                                                                ê             .  
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