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- Mr B.B., âgé de 57 ans

- Sans antécédents pathologiques particuliers 

- Présente depuis 9 mois des adénopathies sus 
claviculaires

- Evoluant dans un contexte d’altération de 
l’état général et d’amaigrissement 
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-Biopsie du ganglion sus claviculaire:

Métastase ganglionnaire d’un carcinome dont 
l’origine est inconnue











Diagnostic d’une tumeur solide du 
rein 

Diagnostic d’une tumeur solide du 
rein 

Sur 349 masses rénales:

-73.9% sont découverte fortuite

- Taille moyenne:  3.7cm

- 26.1% symptomatique: taille moy 6.2cm

- Age moyen:  61 ans

- Homme 1.6X Femme

-Tumeur < 20mm:29% bénignes

71% malignes

J.Urol 2006 



Diagnostic d ’une tumeur solide du 
rein

• Aspect évocateur 
d’un cancer du rein
d’un angiomyolipome
d’un oncocytome

• Masses multiples 
• Masse de nature indéterminée







Lésion expansive du RG avec 
envahissement de la graisse péri rénale 
et épaississement du fascia de Gérota.

Volumineuse lésion du pôle inférieur 
du rein droit associée à une 
adénopathie lombo aortique de même 
densité que la tumeur.



Lésion tissulaire du rein droit 
envahissant la VCI sus 
diaphragmatique. Caractère hyper 
vasculaire du thrombus tumoral. 



Tableau 1: classification TNM

T Tumeur primitive

TX Tumeur non déterminée

T0 Pas de tumeur primitive

T1 Tumeur< ou = à 7 cm limitée au rein

T2 Tumeur de taille supérieure limitée au rein

T3 envahissement de la graisse péri rénale ou de la surrénale ou de la veine rénale

T3a Envahissement de la graisse péri rénale ou de la veine rénale

T3b Envahissement de la veine rénale ou de la veine cave sus diaphragmatique

T3c Envahissement de la veine cave sus diaphragmatique

T4 Tumeur franchissant le fascia de Gérota

N Ganglions régionaux

Nx Non déterminé

N0 Pas de masse ganglionnaire

N1 Métastase au niveau d’un ganglion

N2 Métastase au niveau de plusieurs ganglions

M Métastase à distance

Mx Non déterminé

M0 Pas de métastase à distance

M1 Métastase à distance



Angiomyolipome





Lymphomes



Métastases



Carcinome tubulo papillaire
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-Diagnostic des masses rénales repose sur le 
couple: écho-scanner

-IRM:

En cas de lésion atypique au scanner

contre indication au scanner

-UIV:

Plus de place, sauf pour évaluer la 
fonction du rein controlatéral


