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CASE REPORT

LE LEIOMYOME RENAL A PROPOS D'UN CAS
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OBSERVATION

Mme H.M., agée de 54 ans, ayant consulté
pour des douleurs lombaires gauches isolées,
I'examen physique a retrouvé une sensibilité
de la fosse lombaire gauche sans contact
lombaire. L'échographie a montré deux forma-
tions nodulaires hyperéchogénes de 11 mm de
grand diamétre au niveau du parenchyme
rénal gauche. La tomodensitométrie (TDM)
rénale a retrouvé une formation tissulaire du
pble supérieur du rein gauche mesurant 37 X
32 X 28 mm bien limitée modérément rehaus-
sée par le contraste a développement endo et
exorénal sans nécrose ni calcifications tu-
morales ni envahissement loco régicnal (Fig 1,

Fig. 1: Tomodensitométrie (TDM) rénale sans injection de

2). _L’intewenﬁ,on a consisté en une néphfec— produit de contraste (PDC) montrant une formation
tomie totale élargie (NTE) avec des suites tissulaire du pole supérieur du rein gauche bien limitée a
simples. L’étude anatomo-pathologique et développement endo et exorénal.

immuno-histochimigue (IHC) de la piéce de
NTE ont conclu a un léiomyome sous-capsu-
laire d’exérése compléte (Fig. 3,4).

DISCUSSION

Le Iléiomyome rénal est une tumeur
mésenchymateuse bénigne, inhabituelle, large
et solitaire développée a partir des cellules du
muscle lisse présentes dans la capsule rénale,
le bassinet ou les vaisseaux intra rénaux’?.
Elle pose souvent des problémes de diagnostic
différentiel avec les tumeurs malignes malgre
le développement de l'imagerie®.Le recours a
la chirurgie radicale qu'est la NTE savére
indispensable et I'etude histopathologique de
la piece dexérése permet de poser le
diagnostic de léiomyome rénal.

Le leéiomyome du rein represente 5% de Fig. 2: TDM avec injection de PDC montrant un
toutes les tumeurs rénales et se rencontre plus rehaussement de la densité de la masse
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Fig. 4: lllustration immuno-histochimigue (IHC): Confirmation de la nature musculaire par la desmine (marquage cytoplasmique,
G 200)
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souvent chez |la femme (77%) entre la 2éme et
ta 5éme decade de la vie avec une moyenne
de 46 ans®*®. || peut siéger dans l'ensemble
des voies urmalres et au niveau du rein. Il peut
étre localisé au niveau capsulaire, parenchy-
mateux comme il peut étre a point de départ
vasculaire®®,

Généralement la découverte est fortuite car
souvent asymptomatique, rarement le tableau
clinique comporte des douleurs lombaires
et/ou hématurie®’ Laspect radiologique ne
permet pas d’ affnrmer la bénignité des lésions,
on peut avoir des lésions kystiques pures,
solido kystiques ou parfois entierement
solides. La TDM retrouve une masse kystique
ou de mulﬂples masses au niveau du sinus et
du hile rénal®®. Les leéiomyomes rénaux sont
habituellement bien limites. L'imagerie par
resonance magnétique (IRM) n'apporte pas
plus d'informations que la TDM, en effet, elle
reveéle une masse homogeéne intense en T1 et
de faible Intensité hétérogéne en T2,
L'angiographie sélective retrouve des tumeurs
hypovascularisées voir avasculaires®>®'2" Le
tableau clinique et radiologique des Ielo-
myomes est identique a celui des tumeurs
malignes du rein en  particulier le
lelomyosarcome En labsence de certitude
diagnostique et en dehors de traitement
conservateur de nécessité l'ensemble des
auteurs préconise le traitement radical par
NTE dans un but de diagnostic positif et
differentiel et aussi thérapeutique. L’étude
anatomo pathologique de la piece de néphrec-
tomie permet de poser le diagnostic de
[éiomyome rénal par les données de I''HC par
I'expression de l'actine muscle lisse de fagon
diffuse et d'écarter les autres diagnostiques
notamment le fibrome, I'angiomyolipome, le
néphrome mésoblastique et le Ie|omyo—
sarcome et surtout I'adénocarcinome®. Apres
le traitement le pronostic demeure excellent™

En conclusion, le probleme majeur du Iéio-
myome rénal demeure 'échec des investiga-
tions radiologiqgues méme les plus récentes
pour poser le diagnostic positif d'ou la néces-

Tirés a part:

sité au recours & la chirurgie radicale qui per-
met seule de confirmer le diagnostic.
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