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INTRODUCTION

Les angiomyolipomes rénaux ou hamar-
tomes sont des tumeurs bénignes mésen-
chymateuses rares, associant en proportion
variable trois types de tissus mésodermiques:
adipeux, musculaire et vasculaire™. La forme
unilatérale, de taille variable est la plus fré-
quente et se rencontre essentiellement chez la
femme autour de 50 ans®. Dans les phaco-
matoses, les angiomyolipomes sont diffus et
bilatéraux et peuvent survenir a tout age sans
distinction de sexe. Ces tumeurs représentent
2 a 3 % des tumeurs solides du rein et 50%
des tumeurs dysembryo-plasiques®’. Les au-
teurs rapportent un cas d'angio-myolipome bi-
latéral du rein diagnostiqué a i'échographie
avec confirmation anatomo-pathologique pour

le coté droit et discutent des difficultés dia-'

gnostiques et thérapeutiques.

OBSERVATION

Mme S.H., 50 ans, consulte dans notre
service le 28/02/1994 pour douleurs du flanc
droit et augmentation du volume abdominal. A
cette symptomatologie apparue depuis 3 ans
s'ajoutent des vertiges et une hématurie totale
accentuant les douleurs. L'examen clinique a
la date d'admission révéle des conjonctives
pales. On trouve une masse abdomino-
lombaire droite, a surface lisse, réguliere, mo-
bile donnant le contact lombaire.

Le bilan paraclinique révéle une vitesse de
sédimentation a 126 mm a la premiére heure,
un taux d’hémoglobine a 8,5 g/dl avec une
anémie hypochrome microcytaire et des urines
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hématiques. L'urographie intraveineuse montre
une seécrétion rénale symétrigue dans des
délais normaux: & droite, on trouve un tres
gros rein avec des cavités étirées et dé-
formées; a gauche, il existe une empreinte
réguliére sur le groupe caliciel supérieur. Les
uretéres sont perméables et de calibres nor-
maux. L'échographie abdomino-pelvienne ob-
jective une grosse tumeur rétro-péritonéale
occupant la loge rénale droite. Elle est ova-
laire et mesure plus de 20 cm dans son axe
longitudinal; ses contours sont polylobés mais
bien limités et évoquent une tumeur rénale.
Son échostructure est trés héterogéne, com-
portant des formations liguidiennes, bien li-
mitées et de fagcon prédominante, des plages
de type charnu, des zones arrondies, ré-
guligres, hyperéchogénes et homogenes. La
veine rénale droite, de gros diamétre, est bien
visible et perméable. L'aorte abdominale est
normale et ne présente aucune anomalie. La
veine cave inférieure est refoulée vers la ligne
mediane. Le foie est de taille normale, ses
contours sont réguliers et son échostructure
homogene. Le tronc porte est perméable
(diamétre 11 mm), mais l'ensemble du pédi-
cule hépatique et fe bloc duodéno-pancréa-
tique sont refoulés vers la ligne médiane. Le
rein gauche présente en son pole supérieur
une masse ronde homogene et hyper-
échogene (diametre 35 mm), de méme aspect
gue les plages disséminées dans la masse
rénale droite.

Devant le tableau clinique d’hémorragie
abondante et de douleurs lombaires paroxy-
stiques, une indication opératoire a été posée.
La patiente a été opérée le 15/3/94 par lombo-
tomie sur la 12¢& cote droite. On trouve un gros
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Fig. 1: Aspect histologique montrant une prolifération
intriquee de différents éléments: du tissu adipeux mature,
des nappes de fibres musculaires lisses et des vaisseaux,
correspondant a un angiomylipome (H&E, x 350)

rein multilobé et tumoral, friable, d'aspect
jaunatre et hémorragique ayant conduit @ une
néphrourétérectomie. Une poche de 450 ml de
sang B Rh positif a été transfusée. Les suites
opératoires ont été simples: un traitement
antalgiqgue et une alimentation parentérale
pendant 3 jours ont été institués. La patiente
sort au 15éme jour post-opératoire.

La piece de nephrectomie est adressée
pour examen anatomo-pathologique. Elte pése
1950 grammes, mesure 26x16x11 cm. Elle est
entierement occupée par une masse tumorale
multinodulaire a surface irréguliére, encap-
sulée, de consistance molle, d'aspect jaune et
localement nécrosé. Histologiguement, on note
la prolifération intriqguée de différents éléments:
du tissu adipeux mature, des nappes de fibres
musculaires lisses et des vaisseaux, corres-
pondant a un angiomylipome (Fig. 1).

La patiente est revue le'23 juillet 1994 pour
un contréle: elle ne signale aucune plainte et
son état général est satisfaisant. A ['écho-
graphie, le rein unique gauche présente une
masse arrondie sans retentissement fonction-
nel important. Les derniers examens de
controle effectués le 10 mars 2000 ne revélent
pas d' évolution de la tumeur et la fonction
rénale est bonne.

DISCUSSION

La prédominance de |'angiomyolipome chez
la femme est connue avec un rapport de 1 sur
4 & 8% Notre observation concerne la forme
solitaire fréquente chez la femme entre les
4eme et 6éme décades de la vie’. Elle
confirme le caractére rare de langiomyo-
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lipome: en effet, sur 34 cas de tumeurs rénales
observés dans les services d'Urologie et
d'Anatomie pathologique en 16 ans (1984-
2000), c'est I'uhique cas d’hamartome enre-
gistré, soit 2,9%. Dans la série de M. Perez
Cespedes et al.’® [angiomyolipome rénal
représente 4,8% des tumeurs rénales solides
avec une proportion homme /femme de 1/8. La
symptomatologie des angiomyolipomes ne
présente aucune particularité et varie de I'he-
maturie aux douleurs lombaires associées a
une tumeur palpable. L'évolution peut cepen-
dant faire apparaitre des complications hémor-
ragiques”: 20% des angiomyolipomes en-
trainent des hémorragies peritumorales voire
rétropéritonéales nécessitant le recours a la
chirurgie d'urgence. La plupart des auteurs
mentionnent I'existence d’une anémie aigué
secondaire & une hémorragie intratumorale ou
rétropéritonéale, comme signe clinique des
hamartomes, et établissent une corrélation
entre le volume tumoral et la symptomatologie
clinique’®. L'insuffisance rénale par compres-
sion de la voie excrétrice et destruction du pa-
renchyme rénal peut aussi survenir. L'ap-
proche diagnostique actuelle recherche la pré-
sence de tissu adipeux en qualité importante
dans la tumeur.

Un diagnostic positif peut étre évoqué en
préopératoire, si la tumeur survient sur un ter--
rain particulier et prédisposé de sclérose tubé-
reuse de Bourneville'', par I'échographie qui
montre une masse rénale solide, hétéroggéne
et plus echogéne que l'adénocarcinome”. En
cas de petits angiomyolipomes, on décrit des
images de tumeurs arrondies trés hyperécho-
génes, souvent multifocales. Fréquemment,
¢'est une découverte fortuite & I'occasion d'une
échographie. Dans notre cas, la bilatéralité des
images, l'existence de zones rondes hyper-
échogénes homogénes inhabituelles dans un
cancer a cellules claires du rein et la per-
méabilité des veines rénale droite et cave
inférieure, font évoquer un angiomyolipome.

L'urographie intraveineuse objective un
syndrome tumoral mais ne permet pas a elle
seule d'affirmer le diagnostic d'angiomyoii-
poeme. C'est la tomodensitométrie qui révele la
présence de plages trés peu denses corres-
pondant aux zones graisseuses caractéristi-
ques de la tumeur. Mais certains auteurs
pensent que I'échotomographie peut aider
dans la déemarche diagnostique'?'*'*. La con-
firmation diagnostique est basee sur I'examen
histopathologique qui révele la coexistence de
3 contingents tissulaires (adipeux, musculaire
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lisse et vasculaire). Ces tissus forment des
tumeurs multiples arrondies de volume va-
riable, de consistance ferme, de couleur blanc-
jaunétre, adhérentes a la capsule. I s'agit
d'une tumeur d'aspect lipomateux richement
vascularisée, encapsulée, remaniée par des
processus nécrotico-hémorragiques. La com-
posante lipomateuse prédominante est faite
essentiellement de tissu adipeux adulte, con-
stitué de, volumineuses celliles claires. Ces
caractéristiques s'appliquent a notre cas

(Fig. ).

En ce qui concerne le traitement, I'attitude a
adopter devant un angiomyolipome rénal dé-
pend des dimensions de la tumeur et des
complications engendrees.'®'*'*'®  Depuis
l'article d’'Osterling en 1986 recommandant le
traitement des tumeurs symptomatiques ou de
plus de 4 cm et la surveillance des tumeurs
asymptomatiques de moins de 4 cm, peu de
critiques de cette attitude ont été publiées dans
la litterature. Le traitement actuel des angio-
myolipomes comprend la surveillance des
tumeurs asymptomatiques, 'embolisation sé-
lective suivie de néphrectomie partielle ou
totale en cas de complications. Cependant, le
taux de néphrectomie est en baisse constante
au course des derniéres années du fait du
souci et de la tendance a préserver le paren-
chyme rénal.

Le choix de traitement est déterminé par les
symptémes cliniques et les dimensions de la
tumeur. Ainsi, on distingue les petits angio-
myolipomes (< 4 cm), moyens (4-8 cm) et les
gros (> 8 cm). Les angiomyolipomes de plus
de 4 cm ont un taux élevé de morbidité carac-
térisée surtout par les manifestations algiques
et les complications hémarragiques neces-
sitant un traitement d’urgence: 2 Les gros
angiomyolipomes rénaux sont le siége d'ec-
tasies vasculaires anévrismales expliguant les
complications hémorragiques réveélatrices''.
lls sont généralement traités chirurgicalement
par cryosection, en mettant un accent parti-
culier sur la préservation du parenchyme
renal®™®®. A ce propos, Nobre et al.** accordent
une grande place a [langiographie dia-
gnostiqgue permettant d’apprécier le degre de
vascularisation de la tumeur et faciliter son em-
bolisation. La néphrectomie partielle est ainsi
précédée d'une embolisation rénale selective
en utilisant de I'alcool absolu, de I'huile iodée
ou d'une éponge en gélatine constituée de
poudre alcoolisée de polyvinyl**?°. L'emboli-
sation sélective des gros angiomyolipomes
compliqués d’hémorragie est un procédé
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simple et trés efficace. Les clichés d’'angio-
graphie post-embolisation confirment une nette
devascularisation des tumeurs, une réduction
de leurs dimensions et la disparition des symp-
tdbmes: aucun cas de récidive tumoral n'a été
enregistre*?®.

En cas de bilateralit¢ des angiomyo-
lipomes, la conduite & tenir est surveiller les
petites tumeurs asymptomatiques par des
examens échographiques ou scanogra-
phies''®. La croissance des tumeurs et
lapparition des symptdmes (lombalgies et
hémorragie) necessitent une embolisation
suprasélective des néo vaisseaux, suivie
d'énucléation tumorale, ou de néphrectomie
partielle permettant de préserver la fonction
réna|e26, 29-33

Compte tenu de la modicité de notre
plateau technique, ni 'angiographie, ni 'embo-
lisation n'ont été réalisées dans le cas décrit.
Le traitement a consisté en une néphro-
uretérectomie droite et des surveillances ré-
guliéres du rein gauche pendant 6 ans.

En conclusion, I'angiomyolipome rénal est
une tumeur bénigne dont [évolution peut
s'entacher de complications hémorragiques et
douloureuses. En cas de bilatéralité ou de gros
angiomyolipomes, le traitement d'urgence
passe par I'embolisation sélective des vais-
seaux tumoraux qui permet une rémission
clinique, une normalisation biologique, la con-
servation du rein fonctionnel et la réduction du
volume de la tumeur.
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