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Le travail reprend 13 dosalers de patients opBrBs depuls 
lm1 d'une tumeur pyélocaiiclelle et dont le bllan pr8. 
op8ratolre complet comprenait au moins une Bchogr~. 
phie et une tomodensltom8trie &domInale. L'UlV et 
I'UPR gardent toute leur valeur diagnostique. L'Bchogra- 
phie et surtout le Bcanner déçoivent dans leurs capacl- 
tda de dlagnostlc @tif et d'extension. Le prwi~t lc de 
ce% tumeurs reste mauvais surtout dans la forme turne 
rale Inffltrante. 

Tumeur pyblocaliclelle 

Le cancer urothélial se localise assez rarement au 
niveau des cavlt4s pyélocalicielles, vingt fois moins sou- 
vent qu'au niveau de la vessie, mais c'est toujours un can- 
cer grave et de diagnostic parfois difficile. Pour cette ral- 
son II nous a sembl8 Intdreasant de sawlr dans quelle 
mesure l'apport de 1'8chographle et de la tomodensltom8- 
trle powalt, comparativement I'LIIV et A I'UPR, améliorer 
le diagnostic dans sa précocltd et dans sa flabltltd. 

Mous avons éiudi6 une &le de 13 dossiers relativement 
rdcents qui ont tdus bén8flcl8, après les exploratfons cl= 
slques, UIV et UPR, fmttls, d'une étude échographique et 
tomodensltom4trlque en pnhpératolre {tableau). 

LES DOSSIERS ET LES EXPLORATiONS ClASStQU ES 

II s'agit de neuf hommes et de quatre femmes, de 51 A 
74 ans, dont deux déja opdrds de tumeur vésicale. La 
ldslon s'est manifest& chez dix d'entre eux par des h h a -  
turles totales, m t  accompagnde de lombalgies, alors 
que pour les trois autres ce fut une decouverte fortuite sur 

Communication pdxmûb B la goeWté de MMscine de Nancy le 2û mal 
1886. 

PRE OPERATIVE INVESTIGATION W H  
AN ECHOQRAPHY AND A CC SCAN WHIN 

THE DIAQNOSIS FOR A KlDNEY PELWS WMOR 

This work reports on 13 pafien ts who have been opem 
ted on 8lnee lm1 for a kidney p l v l s  tumor. A Wmplete 
pre operatlve lnvsstigation with an echography and a CT 
scan has been realised on each patlent. The 1, V,U. and 
the U.P.R. kwp a mi diagnosls value. But the ecbc- 
graphy and the CT scan are ribt as ~éiljable as expecfed 
as for es the d l a g d s  and the Wenslwi are concar- 
ned. The prognosis of these tumora m a i n s  p r  espe- 
clally in the infiltrat!ve pfemftatlon. 

K e m  : 
Kfdmy pelvls t umor 

UIV &il& pour une dysectasie prostatique ou une ndo- 
fomiatlon vésicale. 

Pour tous du reste I'urographle montrait trois types 
d'Images : 

- 5  fois une lacune typlque des cavitds pydlo- 
calicielles ; - 5 fois un syndrome tumoral aspécifique du rein ; - 3 fols un obstacle joncilonne[ avec deux retrodilata 
tions eus-lacentes et une mutité fonctionnelle. 

L'urdtdropydlogFaphle Mrugrade dllub préclse l'aspect 
des lacunes et dans un cas a bien mls en Bvldence une 
lacune alors typlque au niveau d'une jonction. 

*' Quant aux frottis ils ne furent posltlfs que c k  un seul 
malade pour lequel l'image radIotumords Btait déjà évi- 
dente. 

Au total avec les seules explorat tons radiologiques clas- 
slques I'aspect lacunah Btalt suff lsamment évocateur 
pour afflrmer la tumeur uroth6llale chez six patients. Pour 
les autres le dlqnostlc restalt hdsltant et se dlscutalt sui- 
vant ta localisation avec le cancer parenchymateux, une 
lithiase urique enclavée ou un banal syndrome stdnosant 
de la jonction. 
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Tous les patlents ayant bénéficie ensuite des nouvelles 
techniques d'exploration, nous avons pu évaluer leur 
IntdrQt. 

1. A son avantage I'khographla nous a donne un dla- 
g nostlc de certitude dans deux cas alors que les Ima- 
ge8 radlologlques évoquaient plutôt un cancer du reln. 
Elle a aussl Bllmln6 le diagnostic de lithiasa Mais A son 
ddsavantage, elle n'a pu trancher pour les cinq autres 
cas a hdsltants n et meme n'apportait pas toujwn de 
conflnatlon alors que le diagnostic était certain ap& 
I'urographle. 
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2. La M e m i t o m Q r l e  s'est m o n t h  aussi quelque peu 
decevante car elle ne fut afflrmeitlve que dans un cas 

hésltant w,  mais deux fols ne put confirmer la nature 
de la Idsion bien interprétée sur I'urographle. Par contre 
elle seule décék l'extension posslble extra-cavltaire ou 
ganglionnaire mals souvent de façon mus-esttmb. 

CONFRONTATIONS ANATOMO.CHIRURGICALE 
ET HISTOLOGIQUE 

Au terme du bilan le dlagnostb de certitude de la nature 
de la lésion n'est port6 que neuf fols sur $3 cas et II n'y 
aura pas d'erreur, mals les quatres autres patlents sont 
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opdr4s pour tumeur prlmltlve du reln. Au murs de I'inter- 
vention, par l'aspect des ldslons le diagnostic sera rétabli 
sauf une fois, faute d'examen histologique extemporané. 
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Cependant I'urétdronephrectomle totale, geste oblig* 
tolre, n'a pas toujours BtB rdallsh, dans le cas précédem 
ment cltd par mdconnalssance du dlagnoatic exact et cinq 
fois &i cause de l'Importance de l'extension, l'opération 
Btant rddulte de ndcesslt8 une urétdronéphrectornie par- 
tielle ou mdme & une simple ndphrectomie de propreté. 
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L'examen anatomo.patholagtque retrouva douze carcl- 
nomes éplth~llaux paramalpighiens a cellules transition- 
nelles et une forme Bpldermorde. Les lésions inflltrantas 
intdress8nt ddjh la musculeuse dans neuf cas sur trelze et 
sont de grade 8 1 6  II ou III en majorite, Enfin ohez slx 
malades sur treize les tissus cellulo-graisseux OU les gan- - gllons sont envahis, mais une seule fols on constate une 
localisation urétdrale sous-jacente conjointe. Trois 
patients ont subl une irradiation compldmantalre de prln- 
cipe mais sans efficacité comme en tdmolgnent les rdsul- 
tats. 
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Avec un recul, certes un peu falble, on peut ee falre une 
idée de la gravité & ces ldslons py8localldennes : 

-deux patlents sont ddddds rapidement de leur 
maladie ; 
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- trois autres sont encore en vie, mais la persistance 
de tlssu patholcgique ou de récidives constatées ne 
laissent que peu d'espoir a brhve échéance. Tous 
prbsentaient des ldsions infiltrantes ou déjà une 
extension loco-rdg lonale ; - les huit autres sujets sont en vie sans signes de 
résurgence locale ou de localisation rnétastat ique. 

En l'absence d'extenslon loco-régionale et ganglion- 
nalre le seul traitement curateur des tumeurs pydlo- 
callclennes est I'urétéro.néphrectornis Male en un tempe. 
On le sait depuis le ddbuî du slécle et le rapport de MAZE- 
MAN le confirme sur de grandes statlstlques. II faut donc 
a b l u m e n t  reconnaîtrie avec certitude et au pdalable la 
nature umth6llale de la lesion, mats il a de nombreux 
piéges diagnostiques, en particulier: 
- dans sa forme Iacunalre papillaire la tumeur peut 

prendre le masque d'une Ilthiase radiotransparente 
mals la, I'bchographie doit trancher 58n8 problème ; - dans sa forme tumorale massive la confusion s'avdre 
fréquente avec une Idsion parenchymateuse de Gra- 
witz (voire avec une lésion solide bhnlgne). II est tr4s 
difficile de savoir si c'est un cancer du rein qul enva- 
hit te bassinet ou une tumeur urothéliale qui inflltre le 
tissu rénal. Lg, I'échographie apporte peu et l'tnter- 
pretation du scanner reste aldatoire A cause de la 
quasl similitude des densltds ; 

- on retrouve la même difficulté vis-à-vis de la localisa- 
tion lnflltrante paridto-jonctlannelle qul peut simuler 
un banal syndrome stdnosant. 

Le risque serait alors de retarder I'interventlon ou aprés 
. slmple néphrectomie de laisser en place un moignon ur8- 
teral slhge possible d'une récidive toujours gravlsslme. 
Mals heureusement le diagnostic peut et doit btre rectifié 
immédiatement sur la piéce de n4phrectomie (pour ne pas 
ouvrir les cavltds dans le champ opdratoire) & la vue ou par 

examen extemporané, et d'emblee I'interventlon est alors 
complétée par I'urétérectomie et curage. La situation 
devient alors plus critique par risque d'essaimage s'il 
s'aglt d'une u jonction i pulsque l'on ouvre d'emblée la 
voie excrdtrice en amont et en aval. On voit donc l'intérdt 
d'affirmer le diagnostic en pré-opératoire. 

Notre courte sérle, comme le travall de LOZE souligne la 
valeur diagnostique de I'UIV et de I'UPR. Par contre il sem- 
ble que les nwvelles imageries apportent mofns que 
prhvu : 
- l'échographie permet certes d'éliminer la Ilthlase, 

mais ne fut décisive que deux fois, a bon escient du 
reste, sur l'ensemble des explorations ; 

- le scanner nous semble decevant parce qu'il n'a pas 
décelb un certain nombre de lacunes pourtant visi- 
bles sur les radlos traditionnelles, ou n'a pu préciser 
la nature .urothdliale d'une tumeur et, s'il est plus fla- 
ble pour Bvaluer l'infiltration et l'extension, II les 
sous-estime trop souvent, Son apport nous paraTt 
donc rn8dlocre et ce, contrairement aux conluslons 
de RICHARD et de BOCCON-GIBOD. Da ce fart le 
pronostic de ces tumeurs ne s'est guère amdlioré. 

PRONOSTIC 

II reste sév&re avec une nuance essentielle suivant la 
varidte anatomique de la lésion : - la forme lacunaire, généralement peu infiltrante, prd- 

cocément hdmaturique, de dlagnost ic facile d8s 
I'UIV et I'UPR, permet une e x d m  chirurgicale cor- 
recte et de bons espoirs de gudrison ; 

- la forme infiltrante par contre, d'aspect tumoral mas- 
sif ou stdnosant, se rdvkle plus tardiwment. Son dia- 
gnostlc de nature plus dlfflcile malgr4 les nouvelles 
imagerles et le trailement trop souvent palliatif 
n'amdllorent en rien son tragique devenir. 
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