
MACRO-BIOPSIE SOUS GUIDAGE IRM : 

RETOUR SUR EXPERIENCE MONOCENTRIQUE ET EVALUATION DES FACTEURS DE 

SOUS-ESTIMATION DE LA MALIGNITE LESIONNELLE



MATERIELS ET METHODES

● Étude rétrospective monocentrique au Centre Jean Perrin.

● Inclusion : 99 patientes ayant eu une macrobiopsie 

mammaire guidée par IRM entre 2011 et 2016.

● IRM 1,5T avec antenne dédiée

● Compression mammaire par grille

● Séquences 3D T1 FATSAT ± injection

● Aiguille coaxiale 10G

● 18-24 prélèvements

● Mise en place systématique d’un clip

IRM mammaire chez une patiente de 48 ans suivie dans un contexte de GENAUV sans mutation identifiée, explorée pour un

rehaussement masse du sein gauche, non visible au bilan d’imagerie standard.

(a) (b) Coupe axiale puis sagittale T1 avec saturation de graisse après injection montrant un rehaussement masse du sein gauche.

(c) Coupe axiale T1 avec saturation de graisse après injection correspondant à une acquisition intermédiaire lors de la biopsie

mammaire guidée par IRM, vérifiant la bonne position du trocart.

(d) Contrôle sur une séquence axiale T1 avec saturation de graisse après injection du bon positionnement du clip et de la présence

d’un éventuel hématome précoce.

L’analyse histologique était bénigne.
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CONCLUSION

• Macrobiopsie IRM : technique fiable et sûre

• Sous-estimation rare : LIN2 + masse + contexte de CLI = signal d’alerte (exérèse?)

• Suivi long terme : excellent pronostic des lésions bénignes
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