OPTIMISATIONS EN 2012
DANS LA PRISE EN CHARGE
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES

SAMEDI 7 JANVIER 2012

Take home messaée 1

Fibro-adénome: peu d’indication de
micro-biopsies ou de chirurgie

Les lésions de la PAM : pyramidectomie,
reconstruction de la PAM, conservation
dans les mastectomies?

Lésions B3: souvent chirurgical, mais est-
ce nécessaire? Place de 'Ana-Path+++

Adénocarcinomes occultes: IRM++,
curage axillaire+ traitement conservateur
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Take home messagIe 2

Lésion ovarienne: statut ménop, terrain, type
d'image,volume, Ca 125 surtout en post-ménop. Ca
125+HE4?

Cancer endometre: hystéroscoie+++ groupes a

risques ESMO: un groupe a haut risque histo.
Place de I'|RM de contraste, optimisée+++ curage
illaque et/ou lombo-aortique?

Conséquences trt dysplasies col: laser, anse,
conisation. Toutes techniques:risques acct
prématuré, RPM, cesar.morbidité néonatale pour
les conisations++.

Prévention récidive cancer sein: facteurs de
risque. Adaptation du trt.
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