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Breast cancer and primary and secondary ovarian tumors,
predictable but problematic association

Cancer du sein et les tumeurs ovariennes primitives et secondaires,
association previsible mais problematique
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SUMMARY

Ovarian metastases represent the fear of the consequences of breast cancer.
Due to their considerable frequency, and their genetic impact which link
these two organs which are so important and precious for women. The
diagnosis of these metastases is often late, which complicates their
treatment and management. Hence the need for rigorous monitoring of any
woman operated on for breast cancer, even remotely, particularly the type
of invasive lobular carcinoma M. Because the risk of secondary ovarian
lesions is five times higher in this histological type than in infiltrating ductal
carcinomas. Median survival is around 2 years. The 5-year survival is
approximately 18%.
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RESUME

Les métastases ovariennes représentent la hantise des suites des cancers du
sein. De part de leur fréquence considérable, et de leur incidence génétique
qui relient ces deux organes aussi importants et précieux pour la femme. Le
diagnostic de ces métastases est souvent tardif, ce qui complique leur
traitement et leur prise en charge. D'ou la nécessité d’'une surveiller
rigoureuse, de toute femme opérée d’un cancer du sein, méme a distance,
particulierement le type de carcinome lobulaire infiltrant . Car, le risque de
survenue de lésions ovariennes secondaires est cing fois plus élevé dans ce
type histologique que dans les carcinomes canalaires infiltrants. La survie
médiane avoisine les 2 ans. La survie a 5 ans est d'environ 18%.

MOTS CLES : Cancer du sein. Cancer de l'ovaire. Métastases ovariennes
d’origine mammaire. Immuno-isthochimie. Explorations morphologiques.
Traitement chirurgical.

INTRODUCTION

Il faut savoir que le cancer du sein et le cancer primitif des ovaires souvent
coexistent. Les mutations BRCA1 et BRCA2 (chromosome 17 et 13) sont
responsables de 'apparition de la concomitante de ces deux types de cancer.
Ainsi, les femmes qui ont des altérations BRCA1 présentent un risque élevé de
développer un cancer sein (85%), et ovarien (40-60%). Alors que la mutation
du BRCA2 est responsable d’un risque de 85% et 15-30% respectivement pour
les deux organes 2.

Le cancer du sein et le cancer de l'ovaire sont deux cancers qui sont tres
fréquents dans notre pays, comme partout dans le monde. Ils atteignent les
femmes agées, mais aussi les plus jeunes.

Une femme aux antécédents de cancer du sein présente un risque 3 a 7 fois
plus de développer un cancer de lovaire . Si les métastases ovariennes
représentent 5,2 a 10% de toutes les tumeurs malignes de l'ovaire, 57% sont
d’origine du tube digestif et prét de 30% sont issues d’un cancer du sein 4.
Ainsi, lapparition d’une tumeur ovarienne, qu’elle soit primitive ou
secondaire, est un événement fréquent au décours d’un cancer du sein. La
survenue de métastases ovariennes concerne environ une femme sur cing
atteintes d’un cancer du sein. (13,2% a 37,8%).

63% des meétastases ovariennes sont extra génitales, et le sein constitue le
deuxieme organe pourvoyeur de ces métastases aprés 'estomac avec 15,5% 11,
(Tableau N°I).

Nous savons que beaucoup d’organes intra abdominaux peuvent générer des
métastases ovariennes "), ce qui est définit par la tumeur de KRUKENBERG. Le
sein en fait partie ®. (Tableau N°l).

Ces métastases peuvent étre synchrones, mais le plus souvent sont
métachrones [9]. Le délai d’apparition est entre 1 et 5 ans. Sur le plan clinique,
les métastases ovariennes sont frequemment asymptomatiques, chez une
femme de 50 ans, chez qui la découverte peut étre fortuite a I'échographie

abdominale. Parfois elle présente de simples symptomes, telle que des
douleurs pelviennes non systématisées, ou quelques troubles gynécolo-
giques. Dans la plupart du temps, malheureusement, les malades consultent
a un stade avancé avec une carcinose péritonéale . Comme c’est le cas des
tumeurs primitives de l'ovaire.

Le premier examen complémentaire qu’il faut demander pour la surveillance
de la survenue de ces métastases ovariennes est ['échographie endovaginale
couplée au doppler, qui a une grande sensibilité dans leur détection. Puis, il
faut penser a 'imagerie par résonnance magnétique pelvienne (IRM), en plus
des marqueurs tumoraux CA 153 et CA125 1, |l s’agit généralement de lésions
solides, de petite taille (5 cm) et bilatérales. Par opposition aux tumeurs
primitives qui sont dans la majorité des cas de plus grande taille, polykys-
tiques ou solido-kystiques et unilatérales. Mais le grand probleme étant la
distinction a l'imagerie, entre une tumeur ovarienne primitive ou secondaire
a un cancer du sein BIE3En plus des caractéristiques radiologiques déja
citées, les marqueurs tumoraux CA 15-3 sont plus élevés la que dans le
primitif. Le CA 125 est élevé mais moins que dans le primitif. Toutefois, le
diagnostic positif nécessite le recours a des colorations spéciales, ainsi qu’a
des marqueurs immuno-histochimiques. La résection chirurgicale compleéte
de ces métastases semble apporter un bénéfice en termes de survie B, Ce
bénéfice est, par ailleurs, fonction du volume tumoral résiduel. Il dépend
aussi, de la diffusion péritonéale *.

NOS MALADES

Nous rapportons notre modeste expérience, autant que service de chirurgie
générale, dans les la prise en charge des métastases ovariennes apres un
cancer du sein chez trois patients.

La premiere malade agée de 55 ans, qui malgré le traitement complet d’un
carcinome lobulaire infiltrant du sein gauche, avec mastectomie, chimiothé-
rapie, hormonothérapie et radiothérapie, elle a développé deux ans et demi
aprés des métastases ovariennes bilatérales de 5,6 cm et 4,7 cm, avec une
carcinose péritonéale localisée au pelvis. En 2012, elle a bénéficié d’'une
hystérectomie totale, avec omentectomie, curage ganglionnaire pelvien et
lombo-aortique, résection des nodules de carcinose, appendicectomie et des
biopsies étagées. L'étude anatomo-pathologique et immuno-histochimique
confirmaient la nature métastatique. Aprés 09 cures de chimiothérapie post
opératoire, elle est rentrée en rémission pendant trois ans, puis elle est
décédée malheureusement par récidive d’une carcinose péritonéale.

La deuxieme malade de 52 ans, qui a subi une mastectomie pour un
carcinome canalaire infiltrant. Suivi de chimiothérapie et radiothérapie.
Quatre ans plus tard, en 2016, elle se présente avec une masse ovarienne
gauche de 10 cm, et une carcinose péritonéale pelvienne. Elle a bénéficié des
mémes gestes chirurgicaux que la premiere malade. L'étude anatomo-patho-
logique révele un adénocarcinome séreux de l'ovaire. Le geste chirurgical a
été suivi de 06 cure de chimiothérapie. Rémission de a ce jour.

La troisieme patiente agée de 62 ans, opérée d’un carcinome lobulaire
infiltrant, suivi d’'une hormonothérapie et radio-chimiothérapie. Trois ans
plus tard, en 2017, deux petites métastases ovariennes de 03 et 04 cm sont
découvertes fortuitement lors d’'une ['échographie de controle. Elle a
bénéficié du méme protocole chirurgical et d’une chimiothérapie post
opératoire. Rémission a ce jour.

DISCUSSION

Des études rapportent un age moyen d’apparition des métastases ovariennes
d’un cancer du sein compris entre 48 et 61 ans 1'°, avec des délais d’apparition
entre un an et 05 ans. (Tableau N°Ill)

Leur fréquence d’apparition varie entre 20% et 30% selon les études 17,
Toutes les études affirment que le sein est 'organe le plus pourvoyeur des
tumeurs KRUKENBERG apres les tumeurs digestives, en particulier celles de
'estomac. (Tableau Ni).
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La littérature insiste sur la bilatéralité de ce genre de métastases. (Tableau N°IV).
Aussi, elle précise le caractére solide de ces métastases aux explorations
radiologiques, par rapport aux tumeurs ovariennes primitives. (Tableau N°V).
Quant au traitement chirurgical qui est proposé et recommandé dans
littérature, il est basé sur la chirurgie de cytoréduction compléte, qui est le
principe méme du traitement des cancers de l'ovaire avec la chimiothérapie .
Ainsi, la qualité de l'exérese chirurgicale est le facteur pronostique essentiel
I Une chirurgie compléte doit donc étre réalisée (grade A) dans un centre
expert (grade B) 7.,

CONCLUSION

Nous montrons a travers ce modeste travail, la relation étroite entre le cancer
du sein et les tumeurs ovariennes, primitives ou secondaires. En particulier, la
complexité et la difficulté de la prise en charge des métastases ovariennes
d’origine d’un cancer du sein. Nous insistons sur le role fondamental de
l'imagerie, de ['histologie et principalement de |'immuno-histochimie comme
outils précieux dans ['évaluation des |ésions ovariennes ambigués aprés un
cancer du sein, d’'une part, et d’autre part, sur l'importance de la résection
chirurgicale qui doit étre maximale. Car le facteur pronostique principal rapporté
dans la littérature est le volume tumoral résiduel aprés chirurgie) 2422,

Aussi, nous voulons attirer l'intention des médecins a chercher systématique-
ment les métastases ovariennes chez toute patiente traitée et suivie pour un
cancer du sein, méme a distance, avec la hantise du développement de
métastases ovariennes a long terme.

TABLEAU I. FREQUENCE DES METASTASES OVARIENNES DU CANCER DU SEIN.

Auteur Typedesérie Cancer Métastases Fréquence
sein (n) Ovariennes (n) (%)

Bumpers H.L Autopsies 118 19 16,1

DelaMonteS.M.  Autopsies 187 42 22,4

Fujiwara K. Autopsies 57 13 22,9

Lamovec J. Autopsies 226 35 15,5

Curtin J.P. Ovariectomies 20 5 25

Curtin J.P. Ovariectomies 89 0 =

Le ThaiN. Clinique 45 32 37,8

Curtin J.P Clinique 121 16 13,2

TABLEAU I1. ORIGINE DES METASTASES OVARIENNES (CANCER GENITAL PRIMITIF EXCLU).

Auteur n Site du Cancer Primitif (%)

Sein Tube digestif Vf:ii:;’;::i“réa;r: Rein
Webb M.J. 293 37,2 57,7 - -
Mazur MT. 113 40,7 53,1 3,5 0,9
Demopoulos.R 59 54,7 32,2 3,5 1,7
Gagnon Y. 140 45,7 414 5 -
Petru E. 82 34 55 11 -
Fujiwara K. 60 21,7 36,6 26,7 5
KuwashimaY 18 27,7 72,2 - -

TABLEAU I11. AGE AU DIAGNOSTIC DU CANCER PRIMITIF ET DELAI D’APPARITION DES
METASTASES OVARIENNES.

Age lors du Dc

OIETGET L ET

(années) des métastases (mois)

Demopoulos R 52,6 616
Gagnon V. 486 115
Le ThaiN. 524 49,2
Curtin J.P. 528 656
Le Bouedec G. 52 63

TABLEAU IV. BILATERALITE DE LATTEINTE OVARIENNE METASTATIQUE DANS LES CANCERS
DU SEIN.

Demopoulos.R  GagnonY. PetruE. FujiwaraK.
Atteinte Unilatérale (%) 40,6 36 19 22,2
Atteint bilatérale (%) 59,4 64 71 7,8
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TABLEAU V*. ASPECT MACROSCOPIQUE DES METASTASES OVARIENNES DES CANCERS DU SEIN

Demopoulos R. Gagnon Y. Fujiwara K.
Tumeur solide (%) 12 53 -
Tumeur kystique (%) 3 0 50,9*
Tumeur mixte (%) - 25 1
Atteinte microscopique(%) - 46 23,6*

* regroupe ['ensemble des métastases ovariennes quel que soit le site du cancer primitif
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