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Résumé : Sarcome ostéogénique primdtif du rein
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8. MarcHAL, D, REGENT et A. TrEHEUX.

Les sarcomes du rein sont des tumeurs malignes conjonc-
tives rares et ne représentent que 1 @ 5 % des cancers du
rein, selon les auteurs [181. La survenue d'une ostéogenése
tumaorale primitive au sein d'un sarcome du rein est une

Summary : Prirnary osteogenic renal sarcomas

by C, CHaurieu, C. DELGOFFE, J. ADOLPHE, S,
MarcHAL, D. REcent and A. TREHRUX.

Renal sarcornas are rare malignant conmective tissue
tumors and they only represent I to 5 % of renal cancers,
according o varlows authors [18]. The appearance of o
primary osieogenic tumor within a renal sarcoma is an

éventualité exceptionnelle, dont le mécanisme n’est pas
entiérement élucidé, Ly possibilité de suspecter le diagnostic
de sarcome ostéogénigue rénal, sur un cliché d'abdomen
sans préparation, et les images observées em échotomo-
graphie constituent les deux points d'intérét de cetie
vbservation.

Mots-clefs : Barcome du rein. Sarcome ostéogénique. Echoiomo-
graphie. Abdomen sans préparation.

extremely rare occurrence, and the mechanism by which it
develops is not completely understood, The two interesting
points raised by the case described in this report were the
possibility of suspecting the diagnosis of renal osteogenic
sarcoma on a straight x-ray film, and the images observed
on ultrasonography.

Key-words ; Renal sarcoma, Ostecogenic sarcoma. Ultrasonography.
Straight abdominal x-ray,

Observation

M™ G..., igée de 82 ans, est hospitalisée pour une altération
importante et rapide de son état général : amaijgrissement de
5 kg en quelques semaines, asthénie majeure. Elle se plaint
&galement de vomissements et de douleurs lombaires gatiches
persistantes. Dans ses antécédents, on note une hypertension
ancienne, une cholécystectomie avec anastomose cholédoco-
duodénale pratiquée wn an auparavant pour lithiase.

L’examen chlinique révéle Pexistence d'une masse assez
volumineuse de |a fosse lombaire gauche, dure, douloureuse,
donnant un contact lombaire, s’accompagnent d'une discréte
défense abdominale,

La biclogie met en évidence mme accélération de la vitesse
de sédimentation & 60/90, une insuffisance rénale modérée (créa-
tininémie & 22 mg/l) et une infection urinaire & Escherichia cofi.

L’abdomen sans préparation montré une augmeniation de la
taille du rein gauche gui est le sidge d’une calcification en
masse, hétérogéne, comprenant des travées rayonnantes sem-
blables aux travées osseuses (fig. 1). Le rein gauche est muet
4 PULY. Le rein droit présente un retard de sécrétion sans
altération morphologique.

L’échographic de la fosse lombaire gauche moenire un « signe
de la coque » caractéristique par réflexion totale du faisceau
ultrasonore sur les calcifications (fig. 2, 3).

Aucune structure rénale gauche n'est mise en évidence, Le
rein droit et étage sus-mésocolique sont sans particularité.

Un A.S.P. pratiqué un an auparavant, lors de la cholécystec-
tomie montrait, déji la présence d’une calcification du rein
gauche, de tailie légérement inférieure.

Recn le 21 avril 1980, accepté le 19 mai 1980.

Le diagnostic évogqué devant cette masse rénale douloureuse
d’évolution lenfe, présentant une calcification d’aspect trés
particulier, rappelant la structure osseuse, chez une femme &gée
dont Pétat général est trés gltéré, est celui de sarcome ostéo-
génique du rein. .

La jombotomie exploratrice révéle une tumeur voluminense,
calcifife, extrémement dure, engainant complétement le rein
dont il ne subsiste qu'un fragment de parenchyme anté-
rieur; la turneur fait corps avec le psoas et laorte et il existe
des adénopathies hilaires,

Etant donné I’ige de la patiente et le caractére périlleux de
I’exérése, seule une biopsie est pratiquée.

L’examen anatomo-pathologique du prélévement met en évi-
dence une prolifération cellulaire constituée surtout d’éléments
fusiformes mégaux dont certains présentent des atypies franches.
L activité mitotique est relativement modérée, Au sein de cette
prolifération e sarcomateuse existent des plages de tissu
osseux trés différencié de type mature (fg. 4).

Ces données confirment le diagnostic de sarcome ostéo-
génique primitif du rein.

Commentaires

Le sarcome ostéogénique primitf du rein est une
tumeur remarquable par différents aspects :

On dénombre dans la littérature une centaine de cas
d’ostéosarcomes extra-squelettiques dont la majorité est
localisée aux tissus mous para-articulaires des membres,
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4 la partie supérieure de la jambe le plus souvent, sans
connexion avec l'os [1, 7, 8, 22]. Le siége rétropéri-
tonéal ou viscéral est beaucoup moins fréquent. Parmi
les localisations viscérales, le rein est en quatriéme
position en fréquence aprés le sein surtout, puis la vessie
et la thyroide [5]. Quelques cas sporadiques ont été
rapportés au niveau de 1'utérus, de la prostate, du foie,
du médiastin, de la vésicule biliaire.

La distinction entre une tumeur d’origine rénale
et un sarcome rétropéritonéal ayant envahi le rein
est souvent difficile en raison de la grande taille habi-
teelle de la masse : dans les deux cas les données
cliniques et radiologiques sont similaires [13]. Le sar-
come ostéogénique du rein est donc mne tumenr excep-
tionnelle. Depuis la premiére observation autopsique de
HAINING en 1936 [11], 9 cas seulement sont retronvés
dans la littérature [3, 6, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 20].

La symptomatologie clinique survient généralement a
un fge avancé, aprés la sixiéme décennie; elle est
commune avec celle des sarcomes habituels du rein,
associant une baisse importante de 'état général, des
douleurs lombaires, tenaces, une masse rénale souvent
volumineuse, des hématuries inconstantes,

Les signes radiologiques sont évocateurs permettant
de suspecter le diagnostic :

— Sur PASP. existe une calcification du rein,
d’agpect particulier car formée de travées osseuses ana-
logues 4 celles des ostéosarcomes, réalisant I'image en
« éruption solaire » décrite par CHAMBERS [6].

— Le rein est habituellement muet & YU.LV,, com-
plétement envahi, ou refoulé par la masse calcifiée.

" — L’angiographie, dans les rares cas oi elle a été
pratiguée montre une néovascularisation relativement
modeste, inférieure & celle des épithéliomas habituels
et une extension extra-capsulaire importante. La V.CL
est fréquemment envahie [16].

Plusicurs hypotheses pathogéniques ont été envi-
sagées faisant intervenir une myosite ossifiante pré-
existante 4 la tumeur, ou le rble d'une irradiation.
Plusieurs cas de sarcome ostéogénique des tissus mous
ont, en effet, £t rattachés a de telles étiologies [2, 4, 14]
mais avcun n'était de siége rénal. Bien que le probléme
ne soit pag encore complétement résolu, il semble que
Postéogendse soit le fait d’une métaplasie des cellules
mésenchymateuses du rein, peut-8tre dans les suiics
d’un fibrosarcome atteignant primitivement le rein [16].



SARCOME OSTEQGENIQUE PRIMITIF DU REIN

Du point de vue histologique, cette tumeur associe
souvent divers types de tissus, en proportion variable :
plages fibrosarcomateuses, myxosarcomateuses, chondro-
sarcomateuses [10]; une différenciation prédominante
rend parfois difficile Pinterprétation des lames, surtout
en cas de biopsie de petite taille; mais il existe toujours
des plages ostéogéniques importantes comportant des
cellules osseuses et des lamelles de substance ostéoide,
parfois méme des zones d’ostéoclasie [5].

Sur le plan nosologique cette tumeur doit étre diffé-
renciée des métastases rénales d’un ostéosarcome :
celles-ci sont rares par rapport aux localisations méta-
statiques pulmonaires et osseuses et sont surtout des
découvertes autopsiques. Elles peuvent se présenter sous
la forme d’une masse unique volumineuse {17, 19, 21]
dont V'aspect est tout A fait similaire au sarcome ostéo-
génique primitif, ou sous la forme de nodules calcifiés
multiples [9].

La chirurgie n’est possible que dans 1a moitié des cas
du fait de extension extra-rénale et, le plus souvent,
i la néphrectomie sont associées des exérdses viscérales
de voisinage plus ou moins £tendues.

Le pronostic est trés sombre; la survie n’excéde pas
18 mois et le décés survient habituellement dans les
6 mois qui suivent le diagnostic, par extension locale
ou récidive et diffusion métastatique au poumon, au
foie, au mésentére, aux ganglions [6, 10, 12, 20].

Les métastases ont une structure histologique iden-
tique au sarcome ostéogénique et somt donc le plus
souvent calcifiées,

Conclusion

Le sarcome ostéogénique du rein est une tumenr
assez rare puisque 9 cas sculement ont été retrouvés
dans la littérature. Son diagnostic est facile devant des
images d’ossification anarchique du parenchyme rénal,
L’aspect échographique est également un élément
d’orientation utile; la présence d'un <« signe de la
coque » intéressant toute I’étendue de Ia loge rénale
permet de diagnostiquer la surcharge calcique du rein.
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