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Introduction:-

L’hémangiome du sein est une tumeur vasculaire bénigne rare , se développant dans le parenchyme mammaire ou le
tissu sous cutané adjacent le diagnostic clinique est plutdt difficile et il est, en général, de découverte
anatomopathologique [1].

Observation:-

Nous rapportons ici le cas d’une patiente de 37 ans, sans ATCD pathologiques notables consultant pour une masse
ronde de 3 c¢m du sein gauche, évoluant depuis 6mois chez qui ’examen retrouve :un nodule superficiel du QSI
bleuté du sein gauche mobile par rapport aux deux plans classé T2NOMX,

Figurel:- Un nodule superficiel du QSI bleuté du sein gauche mobile par rapport aux deux plans classé T2NOMX.

Chez qui I’échographie mammaire a objectivée une masse tissulaire ronde bien limitée de 2,9cm de grand axe du
QS 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.

Une microbiopsie a été réalisée, L’analyse histologique montre de hombreuses ectasies capillaires sanguines avec
des cavités remplies de matérielshématiques bordées par des cellules endothélialesréguliéres sans signe d’atypies et
conclut & une tumeur vasculaire mammaire benign.

le traitement consistait & une exérése chirurgicale large de la tumeuret 1’examen anatomopathologique a permis de
confirmer le diagnostic d’hémangiome caverneux du sein.

Figure 3:- Exérése 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].

La localisation superficielle de I’hémangiome constitue 1'une des caractéristiques de la tumeur qui siége le plus
souvent dans le tissu sous-cutané ou en périphérie de la glande mammaire, plus rarement dans le parenchyme
mammaire [3].

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

Il touche essentiellement la femme ménopausée, beaucoup plus rarement la femme jeune ou I’enfant [2,5].

Le role possible des cestrogénes dans le développement d’un hémangiome est suggéré par plusieurs auteurs [6,7].
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La mammographie systématique constitue le mode de découverte habituel, plus rarement, c’est une masse palpable
qui amene la patiente a consulter [2]. En mammographie, I’hémangiome se traduit par une masse ronde ou ovalaire a
contour net ou microlobulé. La présence de calcifications rondes ou punctiformes en rapport avec des phlébolithes,
est plus rarement décrite [2,8].

A I’échographie, la forme et les contours de I’hémangiome mammaire sont en faveur de la bénignité, masse ronde
ou ovalaire bien limitée ou microlobulée[2,8]. L’échostucture est variable, hypoéchogene le plus souvent, parfois
iso- ou hyperéchogéne [2,9,10].

La détection d’un hémangiome isoéchogene, comme pour notre observation, est facilitée par Iutilisation du mode
harmonique et du Doppler couleur qui permet de mettre en évidence les vaisseaux nourriciers et intratumoraux[11].

L’IRM ne permet pas de faire le diagnostic différentiel avec un angiosarcome et ce dernier doit étre évoqué devant
une masse vascularisée, de grande taille, en hypersignal T2 avec infiltration et épaississement cedémateux des tissus
sous-cutanés [12].

En D’absence de spécificit¢ des méthodes d’imagerie, seule [I’histologie permet d’affirmer le diagnostic.
L’immunohistochimie pourra étre utile pour différencier un hémangiome d’un angiosarcome bien différencié, de bas
grade [13].

La possibilité de transformation d’un hémangiome en angiosarcome a été décrite mais reste controversée et non
établie [14]. Pour les auteurs, la thrombose et la prolifération papillaire endothéliale pourraient précéder la
transformation sarcomateuse [15].

L’excision Iésionnelle compléte est habituellement recommandée en cas de diagnostic histologique d’hémangiome.
Certaines équipes, cependant, préconisent une simple surveillance dés lors qu’il n’existe aucune discordance entre le
résultat histologique d’hémangiome obtenu par la biopsie, I’imageriec et I’examen clinique [2]. Un suivi
mammographique et échographique sur deux ans est alors proposé pour s’assurer de la stabilité 1ésionnelle.

aucun traitement médicamenteux n’est validé dans la prise en charge des hémangiomes mammaires.

en cas de tumorectomie d’un hémangiome mammaire, il n’existe pas de données concernant les berges a respecter.
en cas d’exérese chirurgicale d’un hémangiome mammaire, aucune récidive n’a été rapportée aprés un suivi allant
de 6 mois & 11 ans.

Concernant les Recommandations de CNGOF:-

en cas d’hémangiome mammaire, une exérése chirurgicale peut étre proposée en cas de discordance clinico-radio-

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

angiomateux de la peau.

en cas d’exérése chirurgicale d’un hémangiome mammaire, on ne peut émettre de recommandations sur les berges a

respecter.

1. en cas d’hémangiome mammaire, aucun traitement médicamenteux n’est recommandé.

2. en cas d’hémangiome mammaire, aucune recommandation sur la surveillance spécifique n’est possible.

3. en cas d’antécédent personnel d’hémangiome mammaire, aucune recommandation sur la prescription d’un
traitement hormonal n’est possible.

Conclusion:-

L’hémangiome du sein est une tumeur vasculaire bénigne rare. Son diagnostic doit étre évoqué devant la découverte
d’une masse superficielle, bien limitée en mammographie et en échographie. L’imagerie n’est pas spécifique et la
confirmation histologique reste indispensable pour éliminer une 1ésion maligne. En 1’absence de discordance radio-
histologique, une simple surveillance par la mammographie et I’échographie peut étre envisagée.
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