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Résumé  L’hamartome  myoïde  du  sein  est  une  variante  rare  des  hamartomes  mammaires.  Il
est composé  d’une  quantité  variable  de  tissu  glandulaire,  fibreux  et  adipeux  associée  à  des
foyers formés  de  cellules  musculaires  lisses.  Nous  rapportons  l’observation  d’une  femme  âgée
de 45  ans  présentant  un  hamartome  myoïde.  Nous  détaillons  les  données  de  l’imagerie  et  les
aspects anatomopathologiques  de  cette  rare  entité.  L’étiopathogénie  des  tumeurs  des  cellules
musculaires  lisses  est  discutée.
© 2013  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.

KEYWORDS
Hamartoma;
Myoid;
Breast

Summary  Myoid  hamartoma  of  the  breast  is  a  rare  variant  of  mammary  hamartoma.  It  is  com-
posed of  mammary  glandular,  fibrous  and  fatty  tissues  and  areas  of  smooth  muscle.  We  report
the case  of  45-year-old-woman  with  mammary  hamartoma.  We  describe  imaging  appearance
and pathological  features  of  this  rare  entity.  Etiopathogenesis  of  smooth  muscle  tumors  are
discussed.
© 2013  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.

Introduction

L’hamartome  est  défini  comme  une  masse  tumorale  formée  de  cellules  désorganisées  mais
bien  différenciées.  L’hamartome  mammaire  est  une  lésion  bien  circonscrite  composée  d’un
mélange  de  tissu  mammaire  glandulaire,  stromal  et  adipeux.  La  distribution  et  la  quan-
tité  des  différents  constituants  peuvent  varier  considérablement  [1].  L’HM  est  considéré
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omme  une  variante  de  l’hamartome  mammaire  dont  lequel
n  identifie  des  foyers  de  cellules  musculaires  lisses  [2—5].

bservation

l  s’agit  d’une  patiente  âgée  de  45  ans  sans  antécédents
amiliaux  remarquables,  épileptique,  qui  était  adressée  à
otre  consultation  par  la  sage-femme  suite  à  la  palpation
’une  masse  du  sein  gauche  évoluant  depuis  quelques  mois.

L’examen  clinique  retrouve  un  nodule  du  quadrant  inféro-
xterne  du  sein  gauche  mesurant  3,5  ×  3,5  cm,  mobile
ar  rapport  aux  plans  sus-  et  sous-jacents  sans  anoma-
ies  du  revêtement  cutané  en  regard  ni  d’écoulement
amelonaire.  L’examen  du  creux  axillaire  ne  révèle  pas

’adénopathies.

À  L’examen  mammographique,  cette  masse  correspon-
ait  à  une  opacité  bien  limitée,  lobulée  et  renfermant  des
alcifications  régulières.  Le  revêtement  cutané  était  res-
ecté  (Fig.  1).  À  l’échographie,  cette  masse  était  lobulée,
al  limitée,  à  grand  axe  horizontal  mesurant  5,6  ×  2,1  cm.

lle  était  en  partie  atténuante,  renfermant  des  calcifica-
ions  et  des  images  kystiques  (Fig.  2).  Ailleurs,  le  sein
omportait  des  macrocalcifications.  Le  revêtement  cutané
tait  respecté.  Une  vérification  histologique  était  recom-
andée.  Une  exérèse  large  emportant  la  tumeur  avec

xamen  extemporané  était  réalisée.
À  l’examen  macroscopique,  la  pièce  opératoire  mesurait

3  ×  9  ×  3,5  cm.  Elle  comportait  un  nodule  de  consistance
erme,  bien  limité,  lobulée  et  pseudo-encapsulé  mesurant
,2  ×  4  ×  3,5  cm.  À  la  coupe,  ce  nodule  était  blanchâtre
t  renfermait  des  microkystes.  Le  reste  du  tissu  mam-
aire  est  mastosique.  L’examen  extemporané  avait  conclu

 une  mastose  fibrokystique  sans  signes  de  malignité.
 l’examen  histologique  après  fixation  et  inclusion  en
araffine,  le  nodule  englobait  un  tissu  fibreux  dense,
es  lobules  mammaires  et  des  canaux  excréteurs  souvent
ilatés  et  kystiques.  Il  existait  des  foyers  d’hyperplasie
analaire  parfois  floride,  de  métaplasie  cylindrique  simple
t  de  métaplasie  apocrine.  Par  places,  le  tissu  fibreux

igure 1. Mammographie : opacité bien limitée, lobulée et renferman
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t des calcifications régulières (a, b).

igure 2. Échographie : masse lobulée, mal limitée, en partie
tténuante, renfermant des calcifications et des images kystiques.

omportait  des  faisceaux  de  cellules  fusiformes  rappelant
es  cellules  musculaires  lisses  (Fig.  3).  Les  calcifications
isualisées  à  la  mammographie  correspondaient  au  produit
e  sécrétion  présent  dans  la  lumière  de  certains  canaux.
e  tissu  mammaire  au  voisinage  de  ce  nodule  compor-
ait  des  lésions  de  mastose  et  des  calcifications.  L’étude
mmuno-histochimique  confirme  la  nature  musculaire  lisse
es  cellules  fusiformes  retrouvés  au  niveau  du  nodule  ;  ces
ellules  étaient  en  effet  positives  pour  actine  muscle  lisse
Fig.  4)  et  caldesmone.  Ces  cellules  exprimaient  également
es  récepteurs  à  l’estrogène  et  la  progestérone  (Fig.  5).  Elles
estaient  négatives  pour  les  marqueurs  myoépithéliaux  p63,
S100  et  CD10.  Les  suites  opératoires  étaient  simples.

iscussion

’hamartome  myoïde  ou  musculaire  est  une  entité  rare,
apportée  dans  la  littérature  souvent  sous  forme  de  cas  iso-
és  et  plus  rarement  sous  formes  de  petites  séries  [5—7].
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Figure 3. Hamartome myoïde : tissu fibreux englobant des
glandes mammaires et des faisceaux de cellules musculaires lisses
(HE × 100).

Sur  le  plan  nosologique,  certains  auteurs  s’opposent  au
terme  d’HM  et  préfèrent  une  dénomination  descriptive  à
type  de  lésion  stromale  et  épithéliale  ou  d’adénose  avec
métaplasie  myoïde  [2—7].  L’étiopathogénie  de  l’HM  est  peu
connue.  Les  cellules  musculaires  lisses  sont  normalement
absentes  du  tissu  mammaire  en  dehors  des  parois  des  vais-
seaux  et  du  muscle  érecteur  du  mamelon.  Ainsi,  certains
auteurs  postulent  sur  des  arguments  histologiques  et  ultra-
structuraux,  que  les  cellules  musculaires  lisses  dérivent
des  cellules  myoépithéliales  par  un  processus  métaplasique
[2—5]  ;  d’autres  auteurs  supportent  une  origine  à  partir  des
cellules  myofibroblastiques  du  stroma  mammaire  ou  de  la
paroi  des  vaisseaux  [2—7].  Dans  notre  observation,  les  cel-
lules  musculaires  lisses  n’exprimaient  pas  les  marqueurs
myoépithéliaux.  Kajo  et  al.  ont  rapporté  une  expression
immuno-histochimique  des  cellules  musculaires  lisses  avec
les  récepteurs  à  l’œstrogène  et  la  progestérone  supportant
un  rôle  hormonal  dans  la  genèse  de  ces  cellules  [8].  Une
telle  expression  était  notée  dans  notre  observation.

Cliniquement,  l’HM  prédomine  vers  la  4e ou  5e décennie
[3—6,8,9].  Notre  patiente  était  âgée  de  45  ans.  L’examen

clinique  retrouve  une  masse  palpable  mobile  et  bien  limitée
[2,6].

La  mammographie  montre  une  masse  bien  délimitée
ronde  ou  ovoïde  de  densité  hétérogène,  parfois  entou-
rée  d’un  liseré  correspondant  à  une  pseudocapsule  [6,9].
L’aspect  est  ainsi  similaire  à  celui  décrit  pour  les  hamar-
tomes  mammaires,  réalisant  l’aspect  classique  de  « tranche
de  salami  » [1].  En  échographie,  la  masse  est  bien  cir-
conscrite  de  densité  hétérogène  [9].  La  masse  est  parfois
lobulée.  En  IRM,  il  s’agit  d’une  masse  ovoïde,  bien  délimitée
et  de  rehaussement  hétérogène  [6].  Elle  permet  également
de  mettre  en  évidence  le  tissu  adipeux  au  sein  de  la  lésion
[6].  Certaines  observations  rapportaient  des  aspects  écho-
mammographiques  suspects  de  malignité  [6,9].

Macroscopiquement,  l’HM  se  présente  comme  une  masse
bien  limitée,  de  consistance  ferme  et  d’aspect  fibreux  à
la  coupe.  Le  tissu  adipeux  est  habituellement  non  identi-
fiable.  Des  kystes  remplis  d’un  matériel  brunâtre  peuvent
exister  [2].  Sur  le  plan  histologique,  les  aspects  histolo-
giques  de  l’HM  sont  variables,  dépendant  de  la  proportion
relative  des  composantes  glandulaire,  fibreuse,  adipeuse  et
musculaire  lisse.  Les  cellules  musculaires  lisses  sont  agen-
cées  en  faisceaux  enchevêtrés  [2].  Une  adénose  sclérosante
est  présente  selon  Rosen  dans  la  presque  totalité  des  HM
Figure 4. Positivité immuno-histochimique forte et diffuse des
cellules musculaires lisses pour actine muscle lisse (× 100).

Figure 5. Positivité immuno-histochimique des cellules muscu-
laires lisses pour les récepteurs à l’estrogène (× 100).

[2].  Elle  était  absente  dans  notre  observation  ainsi  que  dans
d’autres  publications  [3].  L’HM  est  une  tumeur  bénigne  ;  tou-
tefois,  trois  cas  de  récidives  ont  été  rapportés  [6,9].  Un  de

ces  cas  correspondait  à  un  HM  mal  limité  et  comportant  des
figures  de  mitoses  au  niveau  des  cellules  musculaires  lisses
[6].  Mathers  et  Shrimankar  ont  rapporté  un  cas  d’HM  asso-
cié  à  une  néoplasie  lobulaire  [10].  Le  traitement  de  l’HM
est  l’exérèse  chirurgicale.  Aucun  traitement  adjuvant  n’est
nécessaire.  Yu  et  al.  recommandent,  vu  le  risque  de  récidive
une  exérèse  chirurgicale  large  [6].
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