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ABSTRACT: Granular cell tumor (GCT) of the breast is an uncommon and a benign tumor that can mimics carcinoma clinically
as well as radiographically. The GCT is characterized by a proliferation of large cells with abundant eosinophilic granular
cytoplasm of ubiquitar seat. We report a case of a granular cell tumor of axillary seat in a woman of 47 years. The diagnosis
was confirmed at pathologic examination of percutaneous biopsy. The evolution of the granular cell tumor is often favorable.
Surgery remains the treatment of choice. The diagnosis is exclusively pathological.
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RESUME: La tumeur a cellules granuleuses (TCG) est une tumeur rare et bénigne pouvant mimer cliniquement et
radiologiquement un carcinome. Elle est caractérisée par une prolifération de grandes cellules aux cytoplasmes abondants
granuleux éosinophiles de siege ubiquitaire.

Nous rapportons une observation d'une tumeur a cellules granuleuses de siége axillaire chez une femme de 47 ans. Le
diagnostic a été confirmé a I'examen anatomopathologique de la biopsie percutanée. L'évolution de la tumeur a cellules
granuleuses est souvent favorable. La chirurgie reste le traitement de choix. Le diagnostic positif est exclusivement
anatomopathologique.
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1 INTRODUCTION

La tumeur a cellules granuleuses (TCG) est une lésion bénigne et ubiquitaire siége préférentiellement au niveau de la
sphére ORL. Elle a été décrite par Abrikossoff en 1931. La localisation mammaire est rare ne présentant que 5 a 15% de tous
les cas (1,2). C'est une lésion déroutante pour les cliniciens et les radiologues par sa présentation simulant un carcinome
mammaire, et pour les pathologistes par sa rareté. Son diagnostic repose sur I'examen anatomopathologique. Son pronostic
est favorable apres une exérese chirurgicale complete.

Nous rapportons une nouvelle observation d’une tumeur a cellules granuleuses de siege axillaire en discutons les
particularités diagnostiques et thérapeutiques de cette tumeur rare.

2 OBSERVATION
Nous rapportons le cas d'une patiente de 47 ans qui a consulté pour une tuméfaction axillaire droite augmentant

progressivement de taille. L'examen physique a montré un nodule axillaire de 3cm indolore et mobile par rapport aux 2 plans
profond et superficiel. Il est polylobé et dur a la palpation sans signes inflammatoires. Les aires ganglionnaires étaient libres.
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L’écho-mammographie a mis en évidence la présence d’une masse juxta-axillaire droite au niveau du quadrant supéro-
externe de 20 mm de grand axe, hétérogene, irréguliére, vascularisée et classée ACR3. Une biopsie a été réalisée. Elle a
montré une prolifération tumorale d’architecture massive. Elle est faite de grandes cellules polygonales bien limitée. Leur
cytoplasme est granuleux et éosinophile. Les noyaux sont petits ronds ou ovalaires et en position centrale sans atypies
nucléaires ni mitoses (figures 1 et 2). Devant Cet aspect morphologique typique le diagnostic de tumeur a cellules
granuleuses a été posé. La patiente a bénéficié d’'une tumorectomie qui a montré le méme aspect histologique, ce qui a
permis de confirmer le diagnostic. Les limites d’exérése chirurgicales étaient saines. L'évolution est favorable aprés une
année de surveillance.

Figure 1 : Aspect microscopique de la lésion a la coloration HES (hemateine oesine safran) x 40

Figure 1 montre une prolifération tumorale d’architecture massive faite de grandes cellules polygonales bien limitée.
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Figure 2 : Aspect microscopique de la Iésion a la coloration HES (hemateine oesine safran) x100

Figure 2 montre une prolifération de cellules a cytoplasme granulaire et éosinophile. Les noyaux sont petits ronds ou
ovalaires et en position centrale sans atypies nucléaires ni mitoses.

3 DISCUSSION

La TCG est une entité rare décrite pour la premiere fois par Weber en 1857 [1]. Les principales localisations sont la cavité
buccale (50% des TCG) suivie par les tissus mous [3,4,5]. Les autres localisations sont plus rares: organes génitaux externes,
tube digestif, vessie, sein, glandes salivaires, nasopharynx [1]. L’histogénése des TCG reste controversée et leur étiologie est
inconnue. L'origine musculaire strié a été suggéré pendant longtemps d’ol son appellation « myoblastome a cellules
granuleuses» [1]. En 1926, Abrikossoff a évoqué son origine schwannienne [6]. Actuellement I'origine nerveuse est bien
établie grace aux études ultrastructurales (nature lysosomiale des grains intra cytoplasmiques) et immunohistochimiques
(cellules tumorales exprimant les marqueurs neurogénes: la PS100 et la NSE) [7].

La TCG du sein représente entre 5% et 15% de tous les cas GCT [8]. Elle survient chez les femmes entre 30 et 50 ans, et
surtout chez les femmes d'origine afro-américaine. L’age moyen de survenue de la TCG du sein est de 38 ans. Cependant,
certains cas de GCT du sein ont été décrits chez I'homme [3,4,5].
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Cliniquement, la TCG se présente habituellement comme une tumeur indolore, bien circonscrite et mobile. Cette tumeur
se présente habituellement comme une masse indolore, généralement bien circonscrite et mobile. La présentation clinique
peut simuler une tumeur maligne (masse dure, mal limitée et fixée par rapport aux deux plans superficiels et profonds)
[9,10]. Elle est généralement unique, mais la multifocalité a été rapportée dans 5,4% a 17,6% des cas [4,5]. Le siege
préférentiel de ces tumeurs mammaires est le quadrant supérieur en particulier le quadrant supéro-interne, a la différence
du carcinome mammaire qui siege le plus souvent au niveau du quadrant supéro-externe. Cela reflete le trajet du nerf sus-
claviculaire. Toutefois, la TCG a montré des localisations mammaires variables, y compris le quadrant supéro-externe, le
quadrant inféro-supérieure, la région axillaire, la ligne médiane, le mamelon et la région sous-aréolaire [3,8]. Chez notre
patiente, la tumeur était hétérogene, irréguliere mesurant 2 cm de grand axe et située au niveau du quadrant supéro-
externe.

La TCG montre a I'imagerie un aspect variable non spécifique. Sur la mammographie, elle peut se présenter comme une
masse bien circonscrite de petite taille (moins de 3cm) ou comme une lésion mal limitée, spiculée simulant une lésion
carcinomateuse [4,5]. L'échographie montre le plus souvent un nodule hétérogene avec un céne d’ombre postérieur et des
contours irréguliers. Plus rarement, elle montre un nodule hypoéchogene aux limites nettes [9,11]. L'aspect macroscopique
se présente comme une lésion ferme ou dure, homogéne, bien limitée, de couleur blanc grisdtre ou jaunatre, mesurant
moins de 3cm, mais une taille allant jusqu'a 6 cm a été signalée. Le diagnostic définitif d’'une TCG est anatomopathologique
sur microbiopsie ou biopsie percutanée échoguidée permettant ainsi un bon échantillonnage avant la résection tumorale
pour optimiser la conduite thérapeutique et éviter une chirurgie radicale [12]. Comme dans notre cas, I'analyse
anatomopathologique de la biopsie percutanée a permis de poser le diagnostic avant de réaliser la résection compléte de la
tumeur.

A I'histologie, la TCG montre une prolifération tumorale monomorphe disposée en nappes ou en nids, elle est faite de
cellules de grande taille, polygonales ou fusiformes. Le cytoplasme est abondant, granulaire et éosinophile. Les noyaux sont
de petite taille; ronds ou ovales, centraux, hyperchromatiques et réguliers sans atypies ni activité mitotique. Le stroma est
gréle et collagénique [13]. Les cellules tumorales montrent une postivité intense aux colorations histochimiques de PAS et
PAS diastase [13,14]. A I'étude immunohistochimique, elles sont positives pour les marqueurs neurogénes: PS100 (100%) et
NSE (90%), ce qui confirme le diagnostic. Elles sont négatives pour les marqueurs musculaires (I'actine muscle lisse et la
desmine) et les marqueurs épithéliaux (les cytokératines et I'antigéne de membrane épithéliale) [13,14]. Elles ont été
également positives pour CD68, I'antigéne carcino-embryonnaire et la vimentine dans certains cas dans la littérature [3,14].
Dans notre cas, I'aspect morphologique typique des cellules granuleuses suffisait pour poser le diagnostic de TCG.

La majorité des TCG mammaires sont bénignes, la malignité reste exceptionnelle (moins de 1% des TCG mammaires)
[4,5,13]. Les criteres de malignité sont variables. lls sont proposés par Le et al. [15] et Adeniran et al. [13]. Ce sont la nécrose,
les cellules fusiformes, les noyaux vésiculeux, le gros nucléole, I'index mitotique >2/10champs et le pléomorphisme nucléaire.
La présence de deux de ces six critéres définit la TCG atypique et trois de ces six critéres permet de considérer la tumeur
comme maligne. Le traitement chirurgical est le traitement de choix et consiste en une exérese large avec des marges saines
sans curage axillaire [16]. Le pronostic est souvent favorable. Cependant I'évolution peut étre marquée par des récidives ou
des localisations métastatiques secondaires particulierement pulmonaire ou osseuse [17].

4 CONCLUSION
La TCG est une entité rare de diagnostic difficile cliniguement et radiologiquement. Son diagnostic formel est

histologique. Son traitement est chirurgical. Son évolution est souvent favorable cependant une surveillance clinique et
radiologique des TCG mammaire reséquées est préconisée.

Cette observation illustre la rareté de TCG mammaire, a laquelle doit penser tout pathologiste devant des lésions
bénignes et malignes afin d'éviter un diagnostic erroné qui pourrait conduire a une chirurgie inutile.
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