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Corrélation anatomo-radiologique

La tumeur a cellule granulaire

(TCG) est une tumeur rare, d’origine
neurale, décrite pour la premiere fois
en 1926 par Abrikossof [1]. En dépit
de leur nature bénigne, les TCG dans
leur localisation mammaire peuvent
mimer un cancer du sein tant sur le
plan de la clinique, de I'imagerie ou
méme de "'anatomopathologie [2]. La
sémiologie échographique de ces
tumeurs n’a pas fait 'objet a notre
connaissance d’étude précise. Dans ce
but, nous avons tenté de faire une cor-
rélation entre I'aspect échographique
et I'aspect anatomopathologique sur
deux cas récents.

Matériel et méthodes

Notre étude a porté sur deux cas
découverts successivement en mars et
septembre 2003 chez des femmes
blanches de 27 et 39 ans. Dans les
deux cas, il s’agissait de masses sus-
pectes cliniquement et radiologique-
ment (fig. 1) d’environ 1 cm, de siege
sous claviculaire, 'une a gauche a che-
val sur les quadrants externes et inter-
nes, l'autre a droite dans le quadrant
supéro-interne.

L’échographie a été faite par le
méme opérateur (PV) et avec le
méme matériel dans les deux cas.
Une sonde matricielle de 12 Mhz
connectée a un appareil Logiq 7 (GE
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Le diagnostic pré-opératoire a été
obtenu pour les deux patientes par
cytoponction (fig. 2).

En post-opératoire une coloration
par le bleu alcian a été faite dans les
deux cas afin de mettre en évidence les
différents composants de la matrice
extracellulaire tumorale (acide hyalu-
ronique + collagéne). Les lames ont
été photographiées et comparées aux
images échographiques. Elles ont été
examinées au microscope (grossisse-
ments 40 et 100) afin d’analyser les
différents composants de cette
matrice. Enfin, une échographie ex
vivo a été faite dans le cas n° 1.

Résultats

Echographie

L aspect dans les deux cas (fig. 3,
4) était celui d’une masse isoéchogene
plus large que haute, bien circonscrite
mais sans capsule dans le cas n° 1, aux
contours spiculés dans le cas n°2.
Leur échostructure interne était hété-
rogene. Dans un fond hypoéchogene,
se détachaient des échos punctiformes
ou fibrillaires. Cet aspect était parti-
culierement net sur les échographies
ex vivo (fig. 5) du cas n® 1.

Anatomopathologie

L’essentiel du volume de la
tumeur €tait composé de fibres de
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Entre ces fibres, s’interposaient en
rouge des cellules a contenu granu-
laire et en blanc des globules grais-
seux. Il n’a pas été retrouvé de tissu
mammaire au pourtour de la tumeur.

Corrélation
anatomo-échographique

A Iévidence (fig. 8), le fond hypo-
échogene des masses était corrélé a
I'abondance du stroma collagénique
du fait de l'identité des formes et des
contours entre les images échogra-
phiques et les images histologiques
colorées par le bleu alcian. Les échos
internes punctiformes ou linéaires ne
pouvaient trouver leur origine que
dans les interfaces graisse collagéne,
trés échogenes du fait de leur diffé-
rence d’impédance acoustique. Ces
interfaces étaient clairement visibles
sous forme de petits points ou de fines
lignes blanches qui parsemaient la
tumeur (fig. 7) etleur localisation cor-
respondait globalement aux zones
d’hyperéchogénicité.

Discussion

Grace a un échographe de der-
niere génération et une coloration
par le bleu alcian des tissus, nous
avons fait une description précise
de la sémiologie échographique de
la tumeur a cellule granulaire. Nos
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Figure 1. Mammographie : opacité aux contours irréguliers. Figure 2. Cytoponction (coloration diff quick) : larges cellules
épithéliales a cytoplasme mal limité et a contenu granulaire.

Figure 3. Casn® 1 : échographie mode B : masse isoéchogene Figure 4. Casn® 2 : échographie mode B : masse isoéchogene
plus large que haute, bien circonscrite mais sans capsule. plus large que haute, bien circonscrite aux contours spiculés.

Figure 5. Casn® 1 : échographie exvivo du casn® 1, aiguille au
centre de la masse, aspect fibrillaire dans un fond hypoécho-
gene.
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Figure 6. Aspect macroscopique casn® 2 : coloration par le bleu
alcian. L’essentiel du volume de la tumeur est fait de faisceaux de

Figure 7. Aspect macroscopique cas n° 1 : coloration par le bleu
alcian. Présence de cellules adipeuses, blanches, au sein des

collagéne (colorés en bleu).

particulier du point de vue de

I’échostructure :  fond hypoécho-
gene parsemé d’écho punctiformes
ou linéaires. Nous avons montré que
cet aspect pouvait s’expliquer par la
présence de tissu graisseux au sein de
la tumeur, générant des interfaces
hyperéchogenes. La présence de
graisse dans ce type de tumeur est
classique car il s’agit de tumeur sous-
cutanée infiltrant le tissu cellulaire
sous-cutané [3]. En effet, nos deux
cas ne pouvaient étre classés stricto
sensu dans le cadre TCG mammai-

fibres de collagéne colorées en bleu.

res du fait de I"absence de tissu glan-
dulaire dans le voisinage de la
tumeur [3, 4]. Il s’agissait en fait de
TCG du tissu cellulaire sous-cutané
développées dans la partie haute de
la région mammaire, dans le terri-
toire de distribution du nerf sus-cla-
viculaire [4]. Les TCG strictement
mammaires sont encore plus rares
avec de préférence une localisation
sous-mammelonnaire. La sémiolo-
gie échographique était différente de
celle d'un adénocarcinome car la
présence de tissu graisseux au sein de

Figure 8. Corrélation anatomo-patholo-
gique (cas n° 2) : les interfaces collagéne
(bleu) tissus graisseux (blanc) sont corré-
lées aux fines lignes hyperéchogénes.

la matrice collagénique est rare dans
ce cas. De ce fait, ’hypoéchogénicité
des cancers est en général plus mar-
quée et plus homogene. Certains
d’entre eux, tres superficiels, peuvent
néanmoins étre en partie hyperécho-
geénes au début, du fait justement
de I'environnement graisseux dans
lequel ils se développent [5]. Enfin,
I’échostructure des TCG est égale-
ment différente de celle des lipomes
dont I'échogénicité est plus homo-
gene car la matrice collagénique est
bien moins importante.



Nos constatations étaient globale-
ment en accord avec les données de la
littérature, méme si elles étaient diffi-
cilement comparables du fait de la
qualité médiocre des clichés écho-
graphiques publiés [6-14]. L’aspect
décrit était celui de masses hypoécho-
genes soit circonscrites, soit mal limi-
tées arrondies ou ovalaires. Un cone
d’ombre a été décrit dans seulement
3 cas [10, 11]. La présence de ce der-
nier pourrait étre liée soit a la qualité
du matériel, soit a une localisation
plus strictement mammaire de la
tumeur comme dans le cas de Kittner
[11] dont la localisation était sous-
mammelonnaire.

Des images de qualité comparable
aux notres ont été retrouvées dans les
publications de Stavros [15] et de
Feder [16]. Stavros a aussi décrit un
aspect fibrillaire de I’échostructure
interne. Cette structure fibrillaire
serait a I'origine d’un effet d’anisotro-
pie (modification de I’échogénicité en
fonction de l'angle d’incidence du
faisceau ultrasonore), bien connu au
niveau de 'endometre, qui serait une
particularité de ces tumeurs. Cette
anisotropie serait pour Stavros I'expli-
cation du cone d’ombre postérieur
décrit dans certains cas. L’image de
Feder [16] montre une masse arron-
die dont I’échostructure est compati-
ble avec notre description.

Notre étude ne prétend pas étre
définitive compte tenu du faible
nombre de cas. Cependant, I"anato-
mopathologie de ces tumeurs étant

relativement constante [3, 15] en
particulier du point de vue de la
richesse en collagene, il est possible
d’extrapoler un aspect échographi-
que également constant. Parmi les
12 cas rapportés par DeMay [3], il
était précisé I’existence d’un stroma
fibreux dense dans 8 cas, source de
difficultés diagnostiques avec un
cancer. L’alternance graisse collagéne
était également retrouvée dans tous
les cas cliniques rapportés dans la
littérature qui s’accompagnaient
d’un document histologique. Notre
méthodologie peut donc servir de
base pour d’autres cas similaires. La
nécessité d’un diagnostic pré-opéra-
toire de ces T'CG est en effet essen-
tielle car leur caractére trompeur
tant sur les plans cliniques, radio-
logiques qu’anatomopathologiques
peut mener parfois a des interven-
tions inutiles.
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