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Most breast cysts are benign , but sometimes they can be malignant 

indicating a microbiopsia with histological study. They must be 

characterized by mammography and ultrasound in order to guide 

management.We report the case of a 47-year-old woman with a large 

left breast cyst whose histological study was in favour of breast 

carcinoma. 
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Introduction:- 
Lesmasses kystiques du seinsont les lésionsmammaires les plus fréquentes chez la 

femme.Ceskystessontsoitdécouvertsparl’autopalpationd’une masse souventmolle , rénitente,mobile, sensible et 

parfoisdouloureuse, oudiagnostiquésfortuitementparl’imagerielorsqu’ilssontasymptomatiques. Bien que la 

grandemajorité de ceslésionspuissentêtreconsidéréescomme des kystessimplesbénins, nécessitantune intervention 

uniquement pour soulager les symptômes, les masses kystiques complexes nécessitentunebiopsie. Néanmoins, les 

kystescompliquéssontégalementuneentitédifficile à diagnostiquer [1]. 

 

Observation Clinique:- 
Femme de 47 ans, sans antécédentparticulier, qui consulte pour une masse mammaire du sein gauche 

augmentantprogressivement de volume depuis 6 mois. L’examencliniquetrouveune masse du quadrant 

supéroexterne du sein gauche mesurant 11 cm de diamètre.Unemammographie a étéréaliséemontrantune masse 

dense du quadrant supéroexterne du sein gauche, de formeronde, à contours circonscrits, sans microcalcifications 

,niépaississementcutané en regard (Figure 1). 

 

L’échographiemammaire a montréunevolumineuselésionkystique du sein gauche, à paroiépaissie, à 

contenuhétérogène, renfermant des bourgeons tissulairesvascularisés au dopplercouleur (Figure 2) .Iln’yavait pas 

d’adénopathiesaxillaires. Uneponctionévacuatrice du kyste a étéfaitedansun premier temps ramenant du 

liquidehématique, suivied’unemicrobiopsied’un bourgeon tissulaire et de la paroi du kyste à l’aide d’un 

pistoletautomatique 14G (Figure «3). Les prélèvementscomportaient 7 carottes de 0,5 à 0,8cm de grand axe. 

Al’examenhistologique, ils’agissait d’un carcinomemammaire de type non spécifique (OMS 2019) de Grade III de 

SBR modifié par Ellis et Elston. Les récepteurshormonauxoestrogéniquesétaientnégatifs, iln’yavait pas de 

surexpression de HER2 et les récepteursprogestéroniquesprésentaientunepositivitéfaible à modérée de 3% des 

cellules tumorales. La patiente a bénéficiéd’unetumorectomiesuivied’une radio chimiothérapieadjuvante. Les suites 

post thérapeutiquesétaient simples. La patiente a été revue en consultation 6 mois après etl’examenclinique ne 

montrait pas de signe de récidive. 
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Figure 1:- Mammographiebilatéralemontantune masse dense du quadrant supéroexterne du sein gauche, de 

formeronde,  à contours circonscrits. 

 

 
Figure 2:- Echographiemammaire du sein gauche montantune masse kystiquehétérogènedu quadrant supéroexterne 

au rayon de 2H à 2cm du mamelon, de formeronde,  à contours circonscrits, à paroiépaisse, renfermant un bourgeon 

tissulaire de 5mm. 
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Figure 3:- Biopsie du bourgeon tissulaire (A) et de la paroi du kyste (B) après ponctionévacuatrice sub-totale du 

kyste. 

 

Discussion:- 

Unkystemammaire se traduitradiologiquement par une masse, circonscrite, bienlimitée à prédominanceliquidienne . 

L’examenclinique ne permetquerarementd’orienter le diagnostic vers la nature liquidienne , solideoumixte d’un 

nodule palpé [2]. 

 

Iln’estbienévidemment pas toujourscontributifdans les lésions infra cliniques , d’oùl’intérêt de l’imagerie , 

notamment le couple échographiemammographie . Bien que la mammographiesoitl’examen de référence en 

sénologie, elle ne peut pas différencier la nature solideouliquidienned’une masse [3]. 

 

En revanche, l’échographiemammaire a unegrandesensibilitédans la distinction entre kysteet masse solide. Elle 

estégalement utile pourcaractériserunkysteatypique qui pourraits’avérermalin par la suite.  

 

En 2003, l’American College of Radiology (ACR) a proposéun atlas de classification ACR/BI-RADS, qui futrévisé 

en 2013. Cela a permisl’évaluation du risque de malignité des kystesmammaires [4,5].   

 

On distingue3 types de kystes : les kystes simples, les kystescompliqués et les kystes complexes. 

 

Les kystes simples correspondent à une image ané chogène pure à paroi fine etpossédant un renforcementpostérieur . 

Ilssontclassés ACR2 et ne nécessitentaucunautreexamencomplémentaire [6]. 
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Les kystescompliquésontl’aspect d’un kyste simple mais avec uncontenufinementéchogènehomogène . 

Ilssontditprobablementbénins et classés ACR 3. Il esthabituel de réaliser un prélèvementplutôtqu’une simple 

surveillance échographiquerapprochée , vu leurcaractèresouventrapidementévolutif [7]. 

 

Les kystes complexes sontraresmais suspects de malignité, ilssontclassés ACR 4, et indiquenttoujoursunebiopsie 

[4].Sur la mammographie, ilspeuventprésenter des contours indistincts, unedensité plus élevéeque le 

parenchymeenvironnantou des calcifications suspectes. A l’échographie,  ceskystesprésentent un 

ouplusieurscaractères suspects telsqu’uneparoiépaisse (> 0,5 mm), des cloisonsépaisses (>0,5 mm) 

ouunecomposantesolide. L’association de deuxou plus de cessignesesttrès suspect de malignité .Parfoisilest un 

peudifficile de distinguer les kystes complexes des masses intra ductales, maiscesdernièressontgénéralement plus 

tubulaires. Rarement, unehémorragie intra kystiquepeutproduire un niveau de débrisliquides et masquer la malignité 

sous-jacente [1,2].  

 

A L’IRM mammaire ,leskystes complexes avec portion solideprésentent un  rehaussementrapide, intense, en plateau 

ou avec lavage de la portion charnue. Laparoi du kyste a tendance à êtrenodulaire, indistincteet / ouirrégulière [1]. 

 

En cas de kystecomplexe suspect avec portion solide, La 

biopsiepercutanéeestindiquéepourobteniruneétudehistologie de cettecomposante [4].   

 

En pratique courante , les prélèvementsmammairespercutanés avec guidageéchographiquesont les plus 

utiliséespuisquecetexamenest non irradiant et laduréed’exécutionestrelativementrapide , pour un coûtmodéré [3,5]. 

 

Un bon examenclinique avec bilansénologiquecomplet , adapté à la situation , sonttoujoursréalisésavant le geste . Le 

radiologuedoitvérifierque la lésioncibléeestclairement identifiable et qu’elleconcorde avec d’éventuellesautres 

anomalies cliniques, mammographiques et /ou à l’IRM .Informer la patiente du déroulement du gesteest primordial, 

ilfaudraégalementexpliquer les bénéficesattendus, et la conduite à tenir en fonction des résultatshistologiques [4,5]. 

 

Cette technique resteprécisepuisqu’on visualise en temps réel la progression de l’aiguille avec vérification du 

caractèreintralésionnel des prélèvementsdansdeux plans orthogonaux . Même pour unetopographieprofondeou du 

prolongementaxillaire , cette technique permetunaccès à l’ensemble de  l’airemammaire [5]. 

 

Le diamètre des aiguilles destinées à la biopsievarie de 18 à 14 Gauge.L’exactitude du diagnostic augmente avec le 

calibre de l’aiguilleet le débattementdans le sein . En pratique courante, ilseraitmieuxd’utiliserune aiguille de 14 G 

avec un débattementd’environ 2 cm.  Les pistoletsentièrementautomatiquesoffrent la meilleurequalité des 

prélèvements [5,6,7]. 

 

Unproduitd’anesthésie locale estd’abordinjecté, puisl’aiguilleestintroduite. Sa progression jusqu’à la 

lésionestconstammentcontrôlée. Unefoisl’aiguilleparvenue à la lésion, unouplusieursprélèvements de 

tissussonteffectués. En moyenne, la plupart des équipesréalisenttroisprélèvements. Il faudracependants’adapter à 

plusieursélémentsnotamment la qualité du trajet intra lésionnel de l’aiguille, la taille de la masse, le caractère intact 

oufragmenté des prélèvementsainsiqueleurdensité. Enfin, l’aiguilleestretirée et les tissusrécupérés pour 

étudehistologique[7,8]. 

 

Une aspiration à l’aiguille fine estd’usage en cas de problèmediagnostique entre un kystecompliqué et une masse 

complexe avec composantekystiqueprédominante . En effet le caractèretransfixiant de la biopsiepeutêtre à l’origine 

de faux négatifs en étudiantuniquement le tissuparenchymateuxsitué e n avantou en arrière de la zone kystique à 

évaluer [9]. 

 

Quatre types de résultatspeuventêtreretrouvés au décours de la cytologie : non contributif , bénin, atypiqueoumalin . 

Si le kysteestbénin , on recommande un contrôleclinique à 4—6mois.  Pour les troisautres situations , 

ilfautréaliserunebiopsie . Si le liquideprélevé est purulent ildoit faire object d’uneanalysebactériologique . Si le 

liquideprélevé esthémorragique , uneanalysecytologiquedoitêtreréalisée [8,10]. 

 

En cas de kystemammairecomplexeou suspect, le traitementdépendra du résultat de l’étudehistologique. Si la 

malignitéestconfirmée, le traitementreposerasur la chirurgiesuivid’une radio-chimiothérapieadjuvante [9]. 
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Conclusion:- 
Les kystesmammairessontfréquents et souventdécouvertsparl’autopalpationoufortuitement . 

L’échographiemammairepermet de caractériserceskysteset de les classer en troiscatégories : les kystes simples , les 

kystescompliqués et les kystes complexes . Ce dernier indiqueunprélèvement par cytologi eoubiopsie . Le choix de la 

technique de guidageestfonction du type lésionnel en privilégiant les techniques aisées et confortables pour la 

patiente.. 
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