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e Jeune femme de 27 ans
« Sans ATCD pathologiques particuliers

 Douleurs abdominales depuis deux mois
dans un contexte d’amaigrissement

« Examen clinique: masse lombaire droite .
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e Métastases rénales
* Lymphome rénal bilatéral

 Tumeurs rénales primitives bilatérales



Métastases renales bilatérales:

En faveur:

Fréguente

Caractere hypovasculaire et multiple des
lesions

Contre:
Age de la patiente
Grande tallle

Déformation des contours du rein

Primitif non connu



Lymphome rénale bilateral:

En faveur:

Masse tissulaire polycycligue englobant les
vaisseaux retroperitoneaux et se prolongeant
dans le sinus du rein

Nodules multiples hypodenses et homogenes
deformant les contours du rein

ADPs retropéritonéales
Contre:
Rare

Absence d’ADPs périphériques



Tumeur renale primitive bilatérale:

En faveur:
Grosse tumeur
Contre:
Age de la patiente
Rares: 3%

La multiplicité des nodules



» Patiente adressée au service d’urologie et
une néphrectomie droite a été préevue

 Bilan pré anesthesie: radiographie thoracigque















e Biopsie  transparietale des  ADP
mediastinales a confirme le diagnostic de:

Lymphome malin non hodgkinien de type B a
grandes cellules
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Rare souvent secondaire
LMNH type B +++

Quatre mécanismes :

Infiltration uniforme du parenchyme rénal avec respect de sa
forme globale

Forme nodulaire unique ou multiple avec deformation des
contours du rein

Infiltration a partir des ADPs rétropéritoneales

Expansion a partir des lymphatiques du péri-rein
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Formes nodulaires uniques ou multiples:

Echographie

Infiltration rénale diffuse:

Echographie

- Augmentation taille
rénale sans nodule
décelable

Tomode nsitométrie

Tomodensitométrie

- Augmentation du volume des
reins avec néphrographie pale et
retardee.



Infiltration par contiguité:
Echographie

- Sinus occupé par masse
tissulaire de méme
échogeénicité que les ADPs
rétropéritoneales

Infiltration périrénale

Echographie

- Infiltration graisse périrénale
- respect des contours du rein

Tomodensitométrie

Tomodensitométrie:




