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LE SARCOME A CELLULES FUSIFORMES INCLASSE DU SEIN : A PROPOS D’UN CAS
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RESUME 
Nous rapportons un cas de sarcome à cellules fusiformes primitif du sein chez une femme de 60 ans. La tumeur se présentait comme une 

masse découverte fortuitement à l’autopalpation 4 mois avant la consultation. L’échographie mammaire retrouvait un nodule hypoéchogène, à 

contours flous, irréguliers, de 23,5 x 12,6 mm, situé au quadrant inféro-externe du sein gauche, à 6 mm du mamelon. La cytoponction mam-

maire avait conclu à une lésion suspecte de malignité. L’examen anatomopathologique et les examens immunohistochimiques confirmaient le 

diagnostic de sarcome à cellules fusiformes inclassé.  
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SUMMARY: 

We report a case of primitive spindle cell sarcoma in a 60-year-old woman. The tumor presented as a mass discovered at self-examination 4 

months before the consultation. Mammary ultrasound found a hypoechoic nodule of 23.5 x 12.6 mm with a fuzzy, irregular contour, located 

on the infero-external quadrant of the left breast, 6 mm from the nipple. The breast fine needle aspiration found a lesion suspicious of malig-

nancy  
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Introduction:                                                                               

Le sarcome à cellules fusiformes inclassé du sein est une forme 

rare de cancer du sein. Il représente 0,2 à 1 % des pathologies 

mammaires malignes [1]. Dans la littérature, quelques cen-

taines de cas ont été répertoriés. Dans la plupart des cas, les 

sarcomes du sein sont secondaires à la radiothérapie [2]. Nous 

rapportons un cas de sarcome primitif du sein se présentant 

comme une masse de découverte fortuite à l’autopalpation. En 

ce qui concerne la classification, selon Enjoji H et al, la plus 

simple est basée sur une description en sarcomes à cellules 

fusiformes, sarcomes myxoïdes, sarcomes pléomorphes et sar-

comes à petites cellules rondes [3].  

Observation: Il s’agissait d’une femme de 60 ans, avec me-

narche à 13 ans, primigeste à l’âge de 37 ans. Elle présentait 

une masse indurée au niveau du quadrant inféro-externe du sein 

gauche, découverte fortuitement par autopalpation 4 mois pré-

cédant la consultation. Il n’y avait pas de notion d’antécédent 

familial de cancer du sein. L’examen physique objectivait un 

nodule mammaire de 30 mm de grand axe, mobile par rapport 

aux plans profond et superficiel. Le revêtement cutané et le 

mamelon ne présentaient pas d’anomalie décelable. Il n’y avait 

pas d’adénopathie axillaire. Le reste de l’examen physique était 

sans particularité. L’échographie mammaire retrouvait un no-

dule hypoéchogène, à contour flou, irrégulier, mesurant 23,5 x 

12,6 mm, situé à 17 h sur le quadrant inféro-externe du sein 

gauche, à 6 mm du mamelon. Il n’y avait pas d’adénopathie 

échovisible sur le prolongement axillaire. Le sein droit était 

sans anomalie décelable. La mammographie mettait en évi-

dence une opacité à contours irréguliers de 35 mm au quadrant 

inféro-externe du sein gauche et avait conclu à un nodule du 

sein gauche présentant des caractères péjoratifs. La radiogra-

phie thoracique était normale. L’échographie abdomino-

pelvienne était sans anomalie notable. La cytoponction mam-

maire était en faveur d’une lésion suspecte de malignité. A 

l’examen macroscopique, on observait une masse blanchâtre 

lobulée de 50 mm de grand axe, partiellement nécrosée lequel à 

l’examen histologique montrait une prolifération de cellules 

fusiformes et pléomorphes aux atypies cyto-nucléaires parfois 

sévères (figure 1). La tumeur avait le profil immunohistochi-

mique suivant : CK AE1/AE3 -, CK 5-, CK 14-, p63-, RE-, CD 

34-, AML très focalement +, desmine -, caldesmone -, PS 100-, 

MDM 2 -, SATB 2-, CK 8/18 non contributive.  Le diagnostic 

de sarcome à cellules fusiformes inclassé du sein était retenu. 

La tumeur était évaluée en grade 3 selon le grading de la Fédé-

ration Nationale des Centres de Lutte Contre le Cancer 

(FNCLCC), vu qu’elle ne présentait aucune différenciation, 

l’index mitotique était de 16 pour 10 champs à fort grossisse-

ment et la nécrose tumorale était inférieure à 50 %. La patiente 

avait subi une mammectomie gauche avec curage ganglionaire 

axillaire gauche suivie d’une cure de chimiothérapie adjuvante 

avec le protocole FAC associant le 5-fluorouracil, la doxorubi-

cine et le cyclophosphamide). 
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Figure 1: A droite: pièce de tumorectomie du sein gauche montrant une 
masse blanchâtre lobulée (a), à contours irréguliers avec foyers de nécrose à la 

coupe (b). A gauche: Image microscopique  de la pièce montrant une prolifé-

ration de cellules fusiformes aux atypies cyto-nucléaires modérées à marquées 
(c) ( Hématéine Eosine x 100).  

(Figure 1: Right:  left breast lumpectomy showing a lobulated whitish mass 

with irregular contours and foci of necrosis. Left:  Microscopical examination 
showing Proliferation of spindle cells showing moderate to marked cyto-

nuclear atypia (c)(Hematoxylin Eosin x 100 )   
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Discussion: Les sarcomes peuvent toucher  n’impor te quelle 

partie du corps. Les sarcomes du sein sont rarement rapportés. 

Ils peuvent être primitifs ou secondaires à une radiothérapie 

antérieure. Les sarcomes primitifs sont plus rares que les sar-

comes secondaires [3].  

Les sous-types de sarcome mammaire primitif sont déterminés 

par l’examen anatomopathologique. On peut classer les sar-

comes selon la morphologie en sarcomes à cellules fusiformes, 

sarcomes myxoïdes, sarcomes pléomorphes et sarcomes à pe-

tites cellules rondes. L’immunohistochimie est nécéssaire pour 

éliminer d'autres tumeurs telles que les tumeurs malignes non 

mésenchymateuses ou les sarcomes avec une différenciation 

spécifique, le carcinome métaplasique et les tumeurs phyllodes. 

La plupart des sarcomes mammaires ont une différenciation à 

type d’angiosarcome ou de liposarcome. La desmine, la vimen-

tine, l’AML, la pankératine, le CD34, l’HMB45, l’EMA et le 

PS-100 devraient tous être analysés chez tout patient atteint de 

sarcome selon Timucin C et al [4]. Dans le cas rapporté par 

Timucin C et al, l'analyse immunohistochimique montrait une 

positivité de la vimentine uniquement et une négativité des 

marqueurs cellulaires spécifiques pour les sous-types de sar-

come mammaire primitif [4]. Pour notre cas, le marqueur de 

différenciation vasculaire (CD 34), les marqueurs de différen-

ciation musculaire (desmine, caldesmone), le marqueur de dif-

férenciation adipocytaire (MDM 2), le marqueur de différen-

ciation épithéliale (CK AE1/AE3) et les récepteurs aux oestro-

gènes étaient également négatifs.  

D’autres diagnostics différentiels comme le carcinome méta-

plasique et les tumeurs phyllodes sont également à éliminer 

avant de poser le diagnostic de sarcome mammaire inclassé. 

Les carcinomes métaplasiques du sein expriment un ou plu-

sieurs marqueurs de type myoépithélial ou basal (p63, CK 5/6, 

CK 14, la protéine S 100, l'actine et l'EGFR) [5].  Pour notre 

patiente, on notait une négativité de la CK 5, CK 14, de la 

S100 et de la p63. Du point de vue morphologique, les tumeurs 

phyllodes présentent une double composante : épithéliale et 

mésenchymateuse. Pour notre patiente, il s’agissait uniquement 

de prolifération de cellules fusiformes sans composante épithé-

liale. Le diagnostic retenu était le sarcome à cellules fusiformes 

inclassé de haut grade. 

Conclusion: 
Le sarcome mammaire primitif à cellules fusiformes est une 

pathologie rare. L’absence de différenciation permet de con-

clure à un sarcome à cellules fusiformes inclassé. Il est im-

portant d’éliminer les diagnostics différentiels comme l’angio-

sarcome, le léiomyosarcome, le liposarcome, le carcinome mé-

taplasique et le sarcome phyllode avant de retenir ce diagnos-

tic.  
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