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Valeur de ’échographie et de la tomodensitométrie
dans le diagnostic des tumeurs pyelo-calicielles
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} RESUME

Le travail reprend 13 dossiers de patients opérés depuis
1981 d'une tumeur pyélocalicielle et dont le bilan pré.
opératoire complet comprenalt au moins une dchogra-
phie &t une tomodensltoméirie abdominale. L'UIV et
I'UPR gardent toute laur valeur diagnostique. L'échogra-
phie et surtout le scanner dégoivent dans leurs capaci-
tés de diagnostic posltif et d’extension, Le pronostic de
ceg tumeurs raste mauvais surtout dans la forme tumo-
rale Infltrants.

Mot-clé :
Tumeur pyélocalicielle

PRE OPERATIVE INVESTIGATION WITH
AN ECHOQRAPHY AND A CT SCAN WITHIN
THE DIAGNOSIS FOR A KIDNEY PELVIS TUMOR

SUMMARY

This work reports on 13 patients who have been opera-
ted on since 1981 for a kidney pelvis tumor. A complete
pre oparative Investigation with an echography and aCT
scan has been realised on each patlent. The L.V.U\. and
the U.P.R. keap a reel diagnosis valus. But the echo-
graphy and the CT scan are not as reliable as expected
as for ag the diagnosis and the extension are corcer-
ned. The prognosis of these tumors remains poor espe-
clally in the infiltrative presentation.
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Le cancer urothélial se localise assez rarement au
niveau des cavités pyélo-calicielles, vingt fois moins sou-
vant qu'au niveau de la vessie, mais ¢'est toujours un can-
cer grave et de diagnostic parfois difficile. Pour cette ral-
son Il nous a sembiéd Intéressant de savoir dans gueile
mesure I'apport de I'échographie et de la tomodensitomé-
trle pouvait, comparativement & I"'UIV et & FUPR, améliorer
le diagnostic dans sa précoclté et dans sa fiabitité.

Nous avons étudié une sérle de 13 dossiers relatlvement
récerits qui ont tous bénéficié, aprés les explorations clas-
slques, UV et UPR, frottis, d’'une étude échographique et
tomeodensitométrique en pré-opératoire {tableau).

LES DOSSIERS ET LES EXPLORATIONS CLASSIQUES

Il s°’agit de neuf hommes et de quatre femmaes, de 51 &
74 ansg, dont deux déja opérés de tumeur vésicale. La
lésion g'est manifestée chez dix d'entre eux par des héma-
turies totales, souvent accompagnée de lombalgies, alors
que pour les trois autres ce fut une découverte fortuite sur
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UIV réalisée pour une dysectasie prostatique ou une nédo-
formatlon vésicale.

Pour tous du reste l'urographie montrait trois types
d'images :
—§ fois une lacune typlque des cavitéa pyélo-
calicielles ;
— 5 fois un syndrome tumoral aspécifique du rein ;
-— 3 fols un obstacle Jonctionnel avec deux rétrodilata-
tions sus-jacentes et une mutité fonctionnelle.

L'urétéropyélographie rétrograde dilude précise 'aspect
des lacunas et dans un cas a bien mis en évidence une
lacune alors typlque au niveau d’une jonction.

" Quant aux frottis ils ne furent posltifs que chez un seul
malade pour lequel 'image radiotumorale &tait déja évi-
dente.

Au total avec les seules explorations radiologiques clas-
slques Faspect lacunaire étalt sufflsamment évocatsur
pour affirmer la tumeur urothéliale chez six patients. Pour
les autres le diagnostic rastalt hésitant et se discutait sui-
vant la localisation avec le cancer parenchymateux, une
lithiase urigue anclavée ou un banal syndrome siénosant
de la jonction,
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L'APPORT DES MOUVELLES IMAGERIES

Tous las patients ayant bénéficié ensuite des nouvelles
technlques d'exploration, nous avons pu évaluer leur
Int&rét.

1. A son avantage I'échographle nous a donné un dia-
gnostlc de certitude dans deux cas alors que les ima-
ges radlologlques évogquaient plutdt un cancer du rein.
Elle a aussl éliminé le diagnostic de lithiase. Mais &4 son
désavantage, elle n'a pu trancher pour les cinq autres
cas « hésltants » et mdme n'apportait pas toujours de
confirmation alors que fe diagnostic était certaln aprés
I'urographie.

2. La tomodensitométrie s’ast montrée aussi quelque peu
décevante car elle ne fut affirmative que dans un cas
« hésltant », mais deux fols ne put confirmer la nature
de la lésion bien interprétée sur I'urographie. Par contre
efle seule décéle I'extension possible extra-cavitaire ou
ganglionnaire mais souvent de fagon sous-estimée.

CONFRONTATIONS ANATOMO-CHIRURGICALE
ET HISTOLOGIQUE

Au terme du bilan le diagnostle de certitude de |a nature
de la Iésion n'est porté que neuf fois sur 13 cas et || n'y
aura pas d'erreur, mals les quatras autres patlents sont

opérés pour tumeur primitive du rein. Au cours de l'inter
vention, par l'aspect des lésions le diagnostic sera rétabli
sauf une foig, faute d'axamen histologique extemporand.

Cependant l'urétéronéphrectomie totale, geste obliga-
toire, n'a pas toujours été réalisée, dans le cas précédem-
ment ¢ité par mégonnalssance du diagnostic exact et cing
fois & cause de I''mportance de ‘extensicn, I'cpération
étant réduite de nécessité & une urétéronéphrectomie par-
tielie ou méme & une simpls néphrectomie de propreté.

L'examen anatomo-pathologlque retrouva douze carci-
nomes épithéllaux paramalpighiens & cellules transition-
nelles et une forme épldermoide. Les lésions infiltrantes
intdressent déja la musculeuse dans neuf cas sur treize et
sont de grade élevé Il ou Il en majorité, Enfin chez six
malades sur treize les tissus cellulo-graisseux ou les gan-

- glions sont envahis, mais une ssule fols on constate une
localisation urétérale sous-facente conjointe. Trols
patients ont subi une irradiation complémentalre de prin-
;:i;:e mais sans efficacité comme en témolgnent les résul-

ats,

RESULTATS

Avec un recul, certes un peu faible, on peut se falre uns
idée de la gravité de ces lésions pyélocallciennes :
— deux patlents sont décddés rapidement de leur
maladie ;
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— trois autres sont encore en vie, mais la persistance
de tissu pathologique ou de récidives constatées ne
laissent que peu d'espoir a bréve échéance. Tous
présentaient des lésions infiltrantes ou déja une
extension loco-régionale ;

— les huit autres sujets sont en vie sans signes de
résurgence locale ou de localisation métastatique.

DISCUSSION

En l'absence d’extenslon loco-régionals et ganglion-
naire le seul traitement curateur des tumeurs pyélo-
callciennes est I'urétéro-ndphractomie totale en un temps,
On le salt depuis le début du sigcle at |a rapport de MAZE-
MAN le confirme sur de grandes statistlques. Il faut dong
absolument reconnaitre avec certltude et au préalable la
nature urothéllale de la iésion, mais il a de nombreux
pi¢ges diagnostiques, en particulier :

— dans sa forme lacunaire papillaire la tumeur peut
prendre le masque d’une lithiase radiotransparente
mais 13, 'échographie doit trancher sans probléme ;

— dans sa forme tumorale massive la confusion s'avére
fréquente avec une lésion parenchymateuse de Gra-
wilz {voire avec une lésion solide bénigne). Il ost trés
difficile de saveir si c’est un cancer du rein gul enva-
hit le bassinet ou une tumeur urothéliale qui infllire le
tissu rénal. L&, I'échographie apporte peu et I'inter-
prétation du scanner reste aléatoire a cause de la
quasl similitude des densités ;

— on retrouve la méme difficulté vis-a-vis de la localisa-
tion Infiltrante pariéto-jonctionnelle qui peut simuler
un banal syndrome sténosani.

Le risque serait alors de retarder Pintervention ou aprés

. simple néphrectomie de laisser en place un moignon uré-
téral siége possible d'une récidive toujours gravissime.

Mais heureusement le diagnostic peut st doit 8tre rectifié

immédiatement sur la piéce de néphractomie (pour ne pas

ouvrir les cavliés dans le champ opératoire) & la vue ou par

examen extemporang, et d’emblée l'intervention est alors
complétée par l'urétérectomie et curage. La situation
devient alors plus critigue par risque d’essaimage s'il
g'agit d’'une « jonction » puisque 'on ouvre d’emblée |a
voia excrétrice en amont et en aval. On voit done Pinterét
d’affirmer ie diagnostic en pré-opératoire.

Notre courte série, comme le travall de LOZE souligne la
valeur diagnostique de "UIV et de PUPR. Par contre il sem-
ble que les nouvelles imageries apportent moins que
prévu ;

— I'échographie permet certes d'éliminer ia llthiase,
mais ne fut décisive que deux fois, & bon escient du
reste, sur I'ensembie des explorations ;

— le scanner nous semble décevant parce qu’il ’a pas
décelé un certain nombre de lacunes pourtant visi-
bles sur les radlos traditionnelles, ou n’a pu préciser
12 nature urothéliale d'une tumeur et, s'il est plus fla-
ble pour évaluer l'infiltration et 'extension, Il les
sous-estime trop souvent. Son apport nous parait
donc médiocre et ce, contrairement aux conluslons
de RICHARD et de BOCCON-GIBOD. De ce fait le
pronostic de ces tumeurs ne s’est guére amsélioré.

PRONOSTIC

Il reste sévére ave¢ une nuance assantielle suivant la

variété anatomique de la lésion :

— la forme lacunaire, généralement peu infiftrante, pré-
cocément hématurique, de dlagnostic facile dés
FUIY et I'UPR, permet une axérdse chirurgicale cor-
recte et de bons espoirs de guérison ;

— la forme infiltrante par contre, d"aspect tumoral mas-
sif ou sténosant, se révéle plus tardivement. Son dia-
gnostle de nature plus difficile malgré les nouvelles
imageries et le trailement trop souvent palliatif
n'améliorent en rien son tragique devenir.
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