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= Les tumeurs phyllodes sont des tumeurs
fibroépithéliales, proches du fibroadénome (FA)
principal diagnostic différentiel.

= Elles sont le plus souvent bénignes (60 :

Les formes malignes ''sarcomes pk:
parties des sarcomes primitifs ¢

m Mais elles sont considérée
bien distinct de néop
néoplasies mamt




" ]l n’existe pas de signe pathognomonique clinique
et radiologique, mais des signes évocateurs:
% Croissance rapide d’une tumeur bénigne connue.

% Une augmentation récente du volume du sein .

Le diagnostic est anatomopathologique €

sur la piece opératoire et non sur la bi
mammaire(4). La biopsie apporte
diagnostique en faveur du ty

ne conclue pas sur le g

plusieurs foyers d

coexistet.




s Le statut hormonal constitue également une
particularité de ces tumeurs (7).

Elles sont, en effet, plus fréquentes chez la
femme en activité génitale et au cours de

grossesse que chez la femmme ménopz
fréquence 35-55 ans, 10 ans plus
Papparition des fibroadénom

Toutefois, chez ’adole
tumeur du sein) P’ag
moyenne, sernl




Il n’existe aucune corrélation entre les aspect
radio-cliniques et la classification histologi

La tumeur phyllode est une t
fibroépithéliale, proche d

% Il existe une hyperr

v, La répartitior
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Coupe anatomopathologique d’une tumeur phyllode
Coloration HES. Grossissement X10.

Contingent
mésenchymateux:

Stroma abondant infiltrant
le parenchyme mammaire
adjacent.

Contingent épithélial :
Revétement canalaire fait

d’une double assise
cellulaire (glandulaire
interne et myopépithéliale
externe) typique non
tumorale.



Coupe anatomopathologique d’un sarcome phyllode
Coloration HES. Grossissement X10 et x 40.

Stroma sarcomateux:
contingent mésenchymateux tumoral

*Stroma hypercellulaire avec un
pléomorphisme cellulaire marqué (
anisocytose)

*Nombreuses mitoses (> 10 pour 10
champs au fort grossissement

e+ /- différenciation hétérogene ( Canaux regroupés en amas
liposarcome, ostéosarcome....) se prolongeant par des
expansions digitiformes
s’abouchant dans les
lumieres canalaires dilatées




pathivlogic

» Le grade histopronostique est €tabli s
P’association de plusieurs facteur
péjoratifs.




R R R R R R R R R
Facteurs histologiques
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Histopronostics

il peut coexister
des territoires de grade
différent au sein
d’une méme tumeur

AV /




= Le fibroadénome est la plus fréquente des tumeurs
bénignes du sein chez la femme jeune (15-35 ans),
mais ne présente pas de potentiel dégénératif.

Le fibroadénome juvénile (ou fibroadénome
géant) est une forme rare (5%), de croissan
rapide et qui peut présenter en échogrz
¢léments microkystiques internes.

Les tumeurs phyllodes peuve
problémes de diagnosti
de tumeur, mais ce
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= ]l s’agit de tumeurs palpables, car elles sont
volumineuses (découvertes lorsqu'elles mesurent
a 5cm), fermes, plus ou moins €lastiques.

Dans les grades 1, on retrouve les criteres

de bénignité: contours réguliers, for
lobulée et caractere mobile.

Aucun critere clinique n’e
malignité, une tume
présenter comir




s Leur croissance est rapide, et entraine alors une
augmentation du volume mammaire assez

caractéristiques.

Des modifications cutanées( érythem
inflammatoire luisante, verget
retrouvées que lorsque la tai
importante ou que la

superficiel.

m Elles sont




= Dans les tumeurs phyllodes de grade 1, on
retrouve les criteres sémiologiques d’une
typiquement bénigne comme le fibrc

v, Forme ronde ovale ou lobulée.
v, Contours nets.

v, Densité élevée.

" De rares calc




Un cliché en compression localisé
aurait permis d’affirmer
le caractére circonscrit des
contours

mammographie face (A) et oblique (B) : masse dense ovalaire du QSE.

& critéres mammographiques en faveur de la bénignité.
Y corrélation anatomo-radiologique: tumeur phyllode bénigne de grade 1.




Mammographie incidence profil

interne: masse ronde, occupant la

totalité du sein de contours nets.
Y Corrélation anatomo-
pathologique: sarcome phyllode.

NB: 'imagerie ne permet pas
d’affirmer le caractére bénin ou
malin, la taille n’étant pas un
critere de malignité, on
comprend donc importance de
Pexérese chirurgicale.

Seule une étude a démontré
que les tumeurs de taille
supérieure a 3 cm
étaient associées
significativement
a des tumeurs malignes

(11).




= Dans les tumeurs phyllodes de grade 1, on
retrouve les criteres sémiologiques d’une m

v, Masse ovale ou ronde.
s, Des contours CirConscrits C

v, D’échostructure hom
renforcement pos




m La présence de plages d’échostructure hétérogene
avec des zones anéchogénes kystiques évoque
Pexistence de zones hémorragiques ou
nécrotiques.

Il n’existe pas de sig
peut ¢voquer le di

la présence de
indistincts




Echographie mammaire : Masse ovalaire hypoéchogene de contours citconsctits,

de grand axe paralléle a la peau avec une plage anéchogéne centrale (A) et une
macrolobulation (B).

Y Critéres échographiques évoquant une tumeur fibroépithéliale.

*Corrélation anatomopathologique: tumeur phyllode
de grade 1

*INB: on aurait pu évoquer le diagnostic sur la plage
anéchogéne et la lobulation, sans pouvoir Paffirmer.
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Echographie mammaire: volumineuse formation hypoéchogéne hétérogene, de

contours irréguliers , avec modification cutanée et plage atténuante en regard.
G critéres de malignité

Y corrélation anatomopathologique: sarcome phyllode




cstandard

= Aucun critere d’imagerie standard ne per
différencier les tumeurs de grade 1 et 3

m Scule une étude a dém
taille supérieure 2
significativen




= On retrouve les criteres sémiologiques d’une
tumeur bénigne comme pout le fibroadénome:

morphologie

vMasse ovale ou lobulée.

vContours réguliers.

vSepta (1/2 des cas)
¢galement décrits méme si
considérés comme




s Les arguments IRM en faveur de la tumeur
phyllode et contre le fibroadénome sont:

% La taille.
v I’hétérogénéité du contenu.

¢, I cedeéeme péritumoral en hyp

" Mais PIRM ne permr
différentiel entre
jacent), not




m Les criteres IRM en faveur du grade élevé (13)
sont:

¢ Un hypersignal T1 ( sang)
% Des contours irréguliers.

% Les remaniements kystiques en &
hypersignal T2.

¢ Un hyposignal T2 et ur
coefficient de diffusi




m Les transformations kystiques et ’hémotrragie
seraient corrélés a Paugmentation rapide de tai

standard a démontré c
supérieure a 3 ¢
significativen




Tumeur phyllode

Radiology: Volume 241: Number 3—December 2006

IRM mammaire: (séquence STIR): masse ronde de contours nets

de contenu hétérogene,
avec un hypersignal T2 périphérique en rapport a un cedéme




Sarcome phyllode

T1 dynamique

IRM mammaire: masse

lobulée de contenu
hétérogene, avec des zones en
hypersignal T2 correspondant
a des plages kystiques, une
zone en hypersignal T1
correspondant a une
hémorragie, un hypersignal
T2 périphérique en rapport Plage kystique
avec un cedéme et une prise
de contraste rapide. AJR 2005; 185:1317-1321
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IRM mammaire: masse ronde de contours réguliers discrétement lobulée en
hyposignal T1(a) et hypersignal T2 STIR(b).
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IRM mammaire: masse se rehaussant intensément et progressivement
Fibroadénome




= Le traitement est chirurgical.

= L’ensemble des études cliniques recommande
tumorectomie ¢élargie avec une marge de
de 10mm pour les tumeurs de grade

s Une mastectomie simple sans ¢
ganglionnaire( car non ly
indiquée pour les tume
tumeurs de plus d¢




s La radiothérapie est préconisée dans certai
indications (tumeur de grade 3, 3¢me ré
locale, récidive aprés mastectomie

m La chimiothérapie se
palliatives.




m Les tumeurs phyllodes récidivent localement dans

environ 20 a 30% des cas ( absence de capsule
périphérique contrairement au FA)

Elles donnent des métastases dans 10% des

dans les 3 ans qui suivent ’exérese initiz

Le facteur majeur de récidive locz
d’exérese chirurgicale, les autr
caractere infiltrant en borc
présence de nodule

grade (les tume

plus fréquer




m T'rés souvent, la récidive locale ou locorégionale

reproduit la tumeur primitive, mais des
transformations vers des formes plus agressive
ont €té notées (7).

Les meétastases se font par voie hém

des sites ubiquitaires (souven
ceeur). Elles ne sont associ¢

LLa survie a 5 ans vari

tumeurs phy




s Les tumeurs phyllodes sont rares, mais doivent
étre connues du radiologue.

m Aucun critere distinctif fiable ne permet de
distinguer les tumeurs phyllodes d’autres masses a

contours réguliers, hormis la croissance rapide et
’augmentation récente du volume du sein.




Tout age

avec un pic
de fréquence
de 352 50 ans.

Exérese large

Large masse
ronde ou ovale
non calcifiée

car risque de

récidive locale
de 20%.
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