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Cas n°9 - Renseignements cliniques

e Femme de 50 ans

e Curage axillaire pour
adénocarcinome canalaire infiltrant
du sein
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Cas n°9

Quel est votre Diaghostic ?



Cas n°9

Curage pour une pathologie tumorale non mélanique
Absence de mélanome connu

Population naevocytaire commune
sans atypie ni mitose

Predominance dans la capsule et les cloisons
Faible contingent intraparenchymateux
Absence de métastase du carcinome

Naevus ganglionnaire
Inclusions naeviques dans les ganglions



Inclusions neaeviqgues dans les ganglions
Naevus intracapsulaire : clinique

e Ganglion «périphérigue»
- axillaire, inguinal ou cervical
- 1 seul ganglion en général

 Ganglion satellite de lesion melanique
- de mélanome (3 a 20%) surtout ganglion sentinelle
- de naevus congenital
- de naevus bleu

 Ganglion satellite de lésion non melanique
- découverte fortuite (0,33%)
- dans un curage pour cancer (sein, ORL ou autre)



Inclusions neaeviqgues dans les ganglions
Naevus intracapsulaire : histologie

e Siege
- dans la capsule / les cloisons +++
- colonisation parenchymateuse plus rare
- en general pas dans les sinus (parfois dans les sinus !!)
- PS100 et MelanA + / HMBA45 et Ki67 negatifs

o Caractéristiques
- naevocytes communs sans atypie,
- en quantité variable
- peuvent coexister avec metastases

« Chainon manquant de certains N+ sans primitif ?
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Cas n°9
Naevus ganglionnaire

Pour en savoir plus
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