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RESUME
Une femme agée de 43 ans portait un carcinome a cellule rénale gauche synchrone a un angiomyo-
lipome du rein hétérolatéral. Une sclérose tubéreuse de Bourneville était vraisemblablement absente
en elle. Son carcinome a cellule rénale était également différent de tous les autres sous-types connus
de carcinome a cellule rénale. Il ressort que des sous-types de carcinome a cellule rénale restent a
identifier.

ABSTRACT

A left renal cell carcinoma was synchronous with a right renal angiomyolipoma in a 43 years old female.
A tuberous sclerosis complex was unlikely in the woman. Her renal cell carcinoma was different from
the tuberous sclerosis complex associated subtype and from all other known subtypes of renal cell
carcinoma. Obviously some subtypes of renal cell carcinoma are yet to identify.

INTRODUCTION tandis qu’il s’agissait d’'un angiomyolipome de
Nous rapportons un cas de carcinome a cellule 0.78 centimétres dans le rein droit
rénale inclassifiable du rein gauche synchrone (figures 2 et 3).

a un angiomyolipome du rein droit chez une
femme agée de 43 ans.

PRESENTATION DU CAS
Une femme &gée de 43 ans, nullipare et asth-
matique, présentait une tumeur polaire inféri-
eure du rein gauche. Elle souffrait d’'une douleur
persistante du flanc gauche. Un examen
échographique avait détecté une masse hypoé-
chogéne polaire inférieure du rein gauche et
une petite masse hyperéchogéne dans le rein
droit. A la tomodensitométrie, la masse rénale
gauche s'était révélé étre une tumeur polaire
inférieure de 4,38 centimeétres, en contact étroit
avec les cavités rénales (figure 1

Figure 2: L’angiomyolipome rénal droit a la to-
modensitométrie.

Figure 1: La tumeur rénale gauche a la to-
modensitométrie.
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Figure 3: L’angiomyolipome rénal droit mesurait
0.78 centimeétres.

A la radiographie pulmonaire, les poumons
étaient normaux, sans métastases. La patiente
bénéficia d’'une néphrectomie radicale gauche.
L’examen histo-pathologique de la piece avait
révélé un carcinome a cellule rénale grade 3 de
Fuhrman. Ce carcinome était différent de tous
les sous-types classiques connus, le carcinome
a cellules claires, le carcinome papillaire, I'on-
cocytome ou encore le carcinome chromo-
phobe. Du fait de la présence d’'un angiomyo-
lipome dans le rein droit, il était recherché un
lien entre ce carcinome a cellule rénale et la
sclérose tubéreuse de Bourneville. Alors, un re-
examen de la piéce opératoire était demandé et
un prélevement de sang fait pour une analyse
moléculaire. Un nouveau pathologiste trouva
gue la tumeur ressemblait a, mais était diffé-
rente, des carcinomes a cellules rénales liés a
la sclérose tubéreuse de Bourneville. L’analyse
moléculaire ne retrouva aucune mutation des
génes TSC1 et TSC2. Il n’y avait presque pas
d’indice génétique d’un lien entre ce sous-type
inconnu de carcinome a cellule rénale et la sclé-
rose tubéreuse de Bourneville.

Dans I'histoire familiale de la patiente, il man-
quait d’indice de transmission de ce sous-type
inconnu de carcinome a cellule rénale. La pa-
tiente avait 4 sceurs agées de 45 a 65 ans et 2
fréres 4gés de 48 et 53 ans. Aucun membre de
la fratrie n'avait d'antécédent tumoral. Le pére,
un drépanocytaire, est décédé d’'une infection
pulmonaire a I'age de 72 ans. La meére, asth-
matique et hypertendue, décéda d’un infarctus
du myocarde a lI'age de 81 ans, 2 ans et 8 mois
apres la néphrectomie radicale chez sa fille.

Neuf mois aprés la néphrectomie, la radio pul-
monaire était normale. A l'imagerie par réso-
nance magnétique (IRM), I'angiomyolipome ré-
nal droit était passé a la taille de 1.0 centimétre
(figures 4-A et 4-B).
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Figure 4-A et 4-B:

L’angiomyolipome rénal droit a l'imagerie par
résonance magnétique post-néphrectomie
gauche.

Douze mois apres la néphrectomie, une IRM
cérébrale était normale. Pendant plus de 6 ans
de surveillance, la patiente n’avait présenté
aucun trouble. Il n’y avait ni une métastase ni
une récidive locale de ce sous-type inconnu de
carcinome a cellule rénale. La femme ne pré-
sentait aucune lésion cutanée au moment du di-
agnostic de ce cancer. Pendant la surveillance,
aucune lésion cutanée n'était non plus apparue.
La taille de 'angiomyolipome du rein droit était
demeurée 1.0 centimeétres. La créatininémie
était de 12 mg/mL et la tension artérielle était
130/72 mm de mercure. Le seul fait notable
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était que 2 jours avant le sixieme anniversaire
de sa néphrectomie radicale gauche, la patiente
avait bénéficié d'une hystérectomie en
traitement d’'une anémie liée a un fibrome uté-
rin. Autrement, la patiente se portait bien et con-
tinuait d’enseigner aux enfants a I'école. Aucun
membre de sa fratrie n'avait présenté un prob-
[éme tumoral.

DISCUSSION

La patiente ne présente aucun indice d’acquisi-
tion héréditaire de son carcinome a cellules
claires. Aucun de ses deux parents, aucun
membre de sa fratrie n’a d'antécédent tumoral.
Elle n’a présenté aucune autre lésion telle des
papules cutanés, des fibro-folliculomes cutanés
ou des kystes pulmonaires en association avec
sa tumeur rénale. Bien entendu, la patiente a
plus tard été opérée d'un fibrome utérin mais
elle n’a développé aucun kyste pulmonaire. Elle
a donc peu de chance d’abriter une mutation
des genes VHL, Met, FH ou FLCN [1,2]. Malgré
la présence d’'un angiomyolipome dans le rein
droit, elle ne présente non plus aucune mutation
des génes TSC1 et TSC2 [3-5]. De plus, I'angi-
omyolipome rénal droit est resté unique, a a
peine augmenté de taille pendant plus de 6 ans.
Une sclérose tubéreuse est donc peu probable
et les deux tumeurs paraissent sporadiques et
indépendantes. Néanmoins, les caracté-
ristiqgues de ce carcinome & cellules rénales ne
sont ni celles d’'un carcinome a cellules claires,
ni celles d’'un carcinome papillaire, ni celles d’
un carcinome chromophobe, ni celles d’un on-
cocytome, ni celles du carcinome a cellules ré-
nales associé a la sclérose tubéreuse [3,4]. Ce
cas de carcinome a cellules rénales inclassifia-
ble suggére qu'au-dela du carcinome a cellules
rénales associé a la sclérose tubéreuse et iden-
tifiée récemment comme une entité indépen-
dante [3,4], d’autres sous-types de carcinome a
cellules rénales peuvent exister et devront étre
identifiés.

CONCLUSION

Une femme agée de 43 ans présentait con-
comittamment un carcinome a cellules rénales
inclassifiable du rein gauche et un angiomyo-
lipome sporadique du rein droit. Ce cas montre
que des sous-types de carcinome a cellules ré-
nales restent a étre identifiés.
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