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Patiente de 57 ans.

Motif de consultation gynécologique en octobre 2021 : écoulement
mammaire gauche avec tuméfaction apparue il y a plusieurs années.

Pas d’antécédent médical. G3P3. Ménopause a 50 ans.
Antécédents familiaux : néoplasie mammaire chez la mere et chez la sceur.

Examen clinique :
OMS 1
sein gauche inflammatoire avec bourgeonnement de tout le sein : T4d.
adénopathie axillaire gauche : cN+



Biopsie du sein gauche :

Adénocarcinome mammaire infiltrant non spécifique
(CINS), de grade SBRIII (3 + 3 + 3).

RO :0% ; RP : 0% ; HER2 : Score 3+ ; Ki67 : 50%.

Echo-mammographie :

Sein gauche ACR6 avec adénomeégalies axillaires
(plus de 3).

Sein droit ACR2.




QCM N°

Classiquement, dans quel(s) cas demandez-vous un
bilan d’extension pour une néoplasie mammaire ?

A) TiNo

B) TiNo triple négatif

C) T2cN1

D) TgNo

E) Atteinte inflammatoire du sein
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Cancer du sein infiltrant :

T3 ou T4 quel que soit le N (Recommandation Inca
2012).

tout cN+ (Recommandation InCA 2012).

triple négatif /HER2+ et > cT2 ou pT2 (accord
d‘experts).



QCM N°2

Devant cette tumeur T4d ¢cN+, un bilan d’extension est
demandé par TEP-FDG.

Parmi les facteurs suivants, lesquels peuvent avoir une
influence sur la fixation du *8F-FDG par la néoplasie
mamimaire ?

A) Type histologique

B) Expression des récepteurs hormonaux
C) Expression d HER2

D) Indice de prolifération Ki-67

E) Grade histopronostique SBR
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QCM N°3

Chez cette patiente, quels facteurs sont habituellement
associés a une fixation plus intense du ®F-FDG ?

A) Type histologique (CINS)

B) Faible expression des récepteurs hormonaux
C) HER2 surexprime

D) Indice de prolifération Ki-67 élevé

E) Grade histopronostique SBR a 3
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Fixation plus intense
Carcinome infiltrant non spécifique (CINS)

Indice de prolifération Ki-67 élevé (= 14 %)
Expression faible des récepteurs hormonaux

Grade 3 selon SBR

Phénotype triple négatif

Fixation moins intense

Carcinome lobulaire infiltrant
Carcinome in-situ

Indice de prolifération Ki-67 bas (< 14 %)
Expression forte des récepteurs hormonaux

Grade 1 et 2 selon SBR

Phénotype luminal A (RO+ et/ou RP+ et
HER2-)




Bilan d’extension par TEP-FDG en novembre 2021




Volumineuse masse mammaire gauche hypermétabolique a centre probablement
nécrotique/abcédé.

Adénopathies axillaires gauches.

Atteinte métastatique mammaire controlatérale, pulmonaire, osseuse et ganglionnaire.




Indication a une chimiothérapie par Docétaxel +
double blocage HER2 par Trastuzumab et
Pertuzumab.

Pose de PICC-line début janvier 2022.
TEP-TDM de réévaluation prévue en avril 2022.



Hospitalisation en médecine polyvalente pour AEG,
diarrhée et syndrome inflammatoire biologique en
Mars 2022.

Radio de thorax : foyer basal gauche => patiente mise
sous AUGMENTIN pour une pneumopathie puis
transférée dans le service d’'oncologie médicale.

Puis vient le jour de la TEP de réévaluation ...
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Lésion mammaire gauche abcédée, nouvelles 1ésions pulmonaires et progression des 1ésions
connues, apparition d’une lésion hépatique, régression de I'atteinte secondaire osseuse.
Epanchement pleural gauche cloisonné non hypermétabolique, probablement infectieux.




Mais surtout ...

contact de la sonde du PICC-line, avec image aérique sur la TDM de repérage



currer% thresh:40

ROI'1 (PET): 1.81cm3 M=105.85 V=72.33

SUVmax a 106 !
Apres interrogation de la manipulatrice radio : injection faite dans le PICC-line,
ringage a 2 reprises, sans résistance.




QCM N°4

Dans 'hypothese d'une thrombose veineuse de la veine
cave supérieure, quel(s) signe(s) clinique(s)
évocateur(s) recherchez-vous ?

A) (Edeme cervico-facial et thoracique supérieur
B) Cyanose cervico-faciale

C) Circulation veineuse collatérale abdominale
D) Dyspnée et dysphonie

E) Hépato-splénomégalie
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Signes cliniques du syndrome cave supérieur :
- ocedeme cervico-facial et des paupieres.
- ocedeme de la partie supérieure du thorax et des épaules ("en pelerine").
- cyanose cervico-faciale.
- turgescence des veines jugulaires, circulation veineuse collatérale thoracique.
- dysphagie, dyspnée et toux, épanchement pleural, dysphonie.
- hypertension veineuse cérébrale : céphalées, somnolence, troubles visuels,
nausées, syncopes, convulsions, coma.
A

3 Edema of the
/ face, neck, and
_ upperchest

Distention of
axilliary, subclavian, and
jugular veins
[ Obstructed
= brachiocephalic
vein

Lateral thoracic
vein

Thoracoepigastric J
and thoracodorsal —
veins

Inferior
vena cava




Devant ce résultat, angioscanner thoracique demandé en
urgence, a la recherche d’'un thrombus ...




Résultats : thrombus partiellement oblitérant de la
VCS, des veines subclavieres et EP bilatérales




Hypotheses :

la moins probable : thrombus intensément
hypermétabolique.

la plus probable : piégeage d'une partie du
radiopharmaceutique au sein du thrombus lors de
I'injection dans le PICC-line, tout comme de I'air s’est
retrouve piégé. Thrombus pouvant tout de méme étre
hypermétabolique.




Vrai ou faux ?

Un thrombus peut se présenter en TEP comme une
image hypermétabolique ou comme une image
hypométabolique.






Thrombus de PAC hypbn{e;ial;oliquedu niveau de la veine jugulaire interne droite




Thrombus de PAC hypermétabolique au niveau de la veine jugulaire interne droite
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Embolie pulmonaire hypermétabolique




Différents types d’emboles et leur fixation en FDG

Types d’emboles | __Intensité de fixation

Cruorique +/-
Tumoral ++/+
Septique ++/+/-
Graisseux -
Athéromateux -
Corps étranger +/-

Gazeux -
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