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Résumé

Les tumeurs malignes des glandes salivaires sont peu fréquentes, représentant approximativement 0,5 a 1% de tous les cancers. Les 1ésions secondaires
sont rares. Nous rapportons le cas d’une femme de 47 ans présentant une tuméfaction non douloureuse de la région parotidienne droite, avec antécédent
de carcinome lobulaire infiltrant du sein droit 13 mois auparavant. Le scanner objectivait un nodule mal limité de 3cm, au-dépens de la glande parotide
droite qui a fait I’objet d’une exérése. Il s’agissait d’une localisation secondaire d’un carcinome lobulaire a I’examen anatomopathologique avec un as-
pect caractéristique fait de cellules de petite taille, aux atypies cytonucléaires modérées, monomorphes, disposées en cordons et en file indienne, au sein
d’un stroma fibreux.
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Titre en Anglais: Parotid metastasis of breast cancer: a case report with literature review.

Abstract

Malignant salivary gland tumours are uncommon, accounting for approximately 0.5 - 1% of all cancers. Secondary lesions are uncommon. We report the
case of a 47-year-old woman presenting a painless lump of the right parotid region, with a history of infiltrating lobular carcinoma of the right breast 13
months earlier. CT scan showed a poorly limited nodule of 3cm of the right parotid gland which was excised. It was a secondary localization of a lobular
carcinoma on histological examination with a characteristic pattern of small cells, with moderate cytonuclear atypia, monomorphic, with cord-like ar-
rangement or in indian file disposition and within a fibrous stroma.
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Introduction

Les tumeurs malignes des glandes salivaires sont peu fré-
quentes. Elles représentent approximativement 0,5 a 1%
de tous les cancers [1]. Les cancers primitifs sont de loin
les plus observés, les métastases le sont moins (10%) [1].
11 s’agit d’une tumeur de mauvais pronostic, avec une sur-
vie a 5 ans de 10% [2]. Les tumeurs primitives des métas-
tases parotidiennes correspondent le plus souvent au carci-
nome épidermoide de la téte et du cou (37%) ou au méla-
nome du visage (45%). Les métastases secondaires a une
tumeur a distance comme celle d'origine mammaire sont
rares [3]. Peu de cas sont publié¢s dans la littérature, et ce
ne sont que des rapports de cas. Dans cette étude, nous
rapportons le cas d’une métastase parotidienne d'un cancer
mammaire, avec les profils histo-épidémiologiques et une
revue de la littérature.

Observation Fig.1: Localisation parotidienne d’un carcinome lobulaire. Prolifération
g p
Il s'agissait d'une femme de 47 ans, admise en chirurgie de cellules de petite taille, aux atypies cytonucléaires modérées pré-
pour une tuméfaction non douloureuse de la région paroti- sentant des noyaux monomorphes et organisées en cordons et en file
. . . . PR . indienne au sein d’un parenchyme parotidien (Hématoxyline Eosine
dienne droite. L'interrogatoire révélait un antécédent de Xx200)
tumeur du sein droit 13 mois auparavant. Le résultat ana- A: prolifération tumorale B: parenchyme parotidien

tomopathologique était un carcinome lobulaire infiltrant,
grade 2 selon la classification d'Ellis et Elston, stade 1IB
(pT3NO) selon la classification de 1’ American Joint Com-
mittee on Cancer (AJCC) de 2017. Elle avait bénéficié
d'un traitement chirurgical a type de mastectomie totale
droite avec curage ganglionnaire axillaire homolatéral
ainsi que de cures de chimiothérapie adjuvante. L'examen
physique montrait une tuméfaction palpable de la région
parotidienne droite, indolore. Il n'y avait pas de signes de
paralysie faciale. L'examen endobuccal était normal. Le
reste de l'examen physique était sans particularité, notam-
ment absence d'adénopathies au niveau des aires ganglion-

naires. Le scanner objectivait un nodule mal limité de
3cm, au-dépens de la glande parotide droite. Le bilan d'ex-
tension ne montrait pas d'autre localisation a distance. Le
diagnostic suspecté était un nodule bénin, du type adé-
nome pléomorphe. La patiente avait bénéficié par la suite
d’une exérése du nodule et la piéce avait été envoyée au
Service d'Anatomie Pathologique. A I’examen macrosco-
pique, il s’agissait d’un fragment ferme, d’aspect lobulé,
mesurant 5,5¢cm de grand axe. La tranche de section pré-
sentait un nodule mal limité, blanchatre, de 1,5cm de dia-
metre. A l'examen histologique, la picce intéressait la
* Auteur correspondant glande parotide avec des acini séreux et des canaux excré-
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une prolifération tumorale non encapsulée, sans limite
nette, composée par des cellules de petite taille, aux aty-
pies cytonucléaires modérées. Elles présentaient des
noyaux monomorphes et étaient organisées en cordons et
en file indienne, au sein d’un stroma fibreux, rappelant
I’aspect morphologique d’un carcinome lobulaire du sein.
Compte tenu de 1’aspect histologique, des antécédents de
la patiente et de I’absence d’autre foyer tumoral lors du
bilan d’extension, le diagnostic retenu était une localisa-
tion secondaire parotidienne d'un carcinome lobulaire
infiltrant de primitif mammaire. L'examen immunohisto-
chimique (récepteurs oestrogéniques et progéstéroniques,
HER2, CK7) demandé n'avait pu étre réalisé¢ faute de
moyen financier. La patiente était par la suite référée en
oncologie et elle avait bénéficié d’une chimiothérapie
adjuvante avec un protocole associant cyclophosphamide,
méthotrexate et 5-fluorouracile.

Discussion

Le cancer du sein fait partie des cancers les plus fréquents
chez la femme. Le retard de diagnostic et/ou de prise en
charge engendre une évolution métastatique. Les métas-
tases se font souvent par voie lymphatique. La dissémina-
tion par voie hématogéne peut se faire tardivement et
donne des métastases aux poumons, au foie, aux os, aux
surrénales et au cerveau [4]. Les métastases intéressant les
glandes salivaires sont extrémement rares [3]. Dans la
littérature anglaise, seuls 21 cas sont rapportés entre 1982
et 2017 [5]. Abrams n’a rapporté qu’un seul cas de métas-
tase parotidienne dans sa série de 167 cas de cancers du
sein étudiés sur piéces d’autopsie [6]. A notre connais-
sance, notre cas serait le premier cas décrit 8 Madagascar.
Dans 80% des cas, la localisation des métastases au ni-
veau des glandes salivaires intéresse la glande parotide [2-
5, 7-9]. Cette glande est la plus volumineuse des glandes
salivaires, et c'est la seule qui contient des ganglions intra-
glandulaires [10]. Certains auteurs ont rapporté des cas de
métastase intéressant la glande sous maxillaire [11] mais
ne représentant que 10 a 20% des cas [7]. Notre patiente
était Agée de 47 ans. Selon la littérature, 1”'age peut varier
de 36 ans [5] 4 74 ans [12]. Le délai entre le diagnostic du
cancer du sein et 'apparition de la métastase parotidienne
est variable, 13 mois pour notre patiente, 11 mois [9] a 7
ans [7] dans la littérature. La présentation clinique habi-
tuelle est celle d'une tuméfaction indolore de la glande
comme pour notre cas. L'atteinte du nerf facial est évoca-
trice d'une tumeur maligne et la paralysie faciale est ren-
contrée dans 30% a 40% des cas de cancers parotidiens
[2,5,6,13]. Concernant la latéralité de la 1ésion, Kmeid [2],
Xiao-Shan [5] et Ando [9] ont rapportés des cas de métas-
tase parotidienne et de tumeur primitive mammaire homo-
latérale. Fatimazahra [8] a rapporté un cas de tumeur pri-
mitive du sein gauche avec métastase parotidienne contro-
latérale. Ce qui suggere la dissémination tumorale pro-
bable par voie hématogéne. Concernant le type histolo-
gique de la tumeur, dans notre cas, il s’agissait d’un carci-
nome lobulaire infiltrant, ce qui a été aussi retrouvé par
Ando [9]. D’autres auteurs [2-5,8] ont rapporté un carci-
nome de type non spécifique qui constitue le type histolo-
gique le plus fréquent des cancers du sein, le carcinome
lobulaire venant en seconde position. L’examen immuno-
histochimique est utile pour trancher entre 1’origine primi-
tive ou métastatique de la prolifération tumorale
(récepteurs oestrogéniques et progéstéroniques, HER2,
CK7, ACE). Pour les tumeurs qui n'expriment pas les ré-

cepteurs hormonaux et expriment I'ACE, le diagnostic de
métastase de cancer mammaire reste peu probable [14].
Comme pour notre patiente, le cas rapporté par Dangore-
Khasbage [4] n’a pas bénéficié d’une étude immunohisto-
chimique mais l'auteur a retenu le diagnostic d’une locali-
sation parotidienne d’un carcinome canalaire infiltrant
devant ’aspect morphologique de la 1ésion, la notion de
carcinome mammaire et 1’absence d’autre foyer tumoral
identifié. Sur le plan thérapeutique, le traitement des mé-
tastases parotidiennes de cancer du sein est encore un sujet
de controverse. Dans tous les cas, une parotidectomie to-
tale ou exérése tumorale avec marge saine est pratiquée.
La radiothérapie adjuvante est recommandée par certains
auteurs. Toutefois, d'autres auteurs préconisent la chimio-
thérapie adjuvante car il y a la possibilité de coexistence
d'autres métastases microscopiques occultes [15].

Conclusion

Les métastases parotidiennes des cancers du sein sont
rares. Elles ne sont pas souvent suspectées, car la sympto-
matologie clinique et les données de l'imagerie ne sont pas
spécifiques. L'interrogatoire permet d'orienter le diagnos-
tic devant un antécédent de tumeur du sein. L'anamnése,
I’étude histologique et I’immunohistochimie sont d'un
grand intérét pour poser le diagnostic. Notre cas et ceux
décrits par d’autres auteurs devraient interpeller les méde-
cins sur la possibilité d'une métastase de cancer de sein en
cas de tumeur parotidienne.
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