1110-5704
African Journal of Urology

Vol. 11, No. 1, 2005
66-68

CASE REPORTS
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INTRODUCTION

Le textilome rénal ou pseudotumeur rénale
formée autour d'un textile oublié lors d’'un
geste chirurgical peut tout & fait mimer une
tumeur rénale et faire pratiquer une chirurgie
lourde; d’ou Pintérét de faire le diagnostic pré-
opératoire pour éviter ce type de chirurgie.
L'incidence des corps étrangers oubliés au
cours des laparotomies est estimée a 3 pour
10000 dont 2 pour 100 concernant la chirurgie
rénale’. Le corps étranger qui est du textile
dans 76 pour 100 des cas’ peut entrainer la
formation d’un abcés aigu ou donner lieu & une
réaction fibreuse enkystant le corps étranger a
I'origine de la pseudo-tumeur®. Ces textilomes
peuvent rester asymptomatiques pendant de
nombreuses années ou donner lieu a quelques
vagues douleurs ce qui retarde le diagnostic®*.
Aujourd’hui celui-ci peut étre facilité par le
marquage des compresses mais ces mar-
queurs n'existaient pas il y a quelques décen-
nies.

Dans le but d’analyser les éléments pou-
vant orienter vers le diagnostic préopératoire,
nous rapportons ici le cas d’une patiente por-
teuse d’'une compresse oubliée 40 ans aupa-
ravant.

OBSERVATION

Madame SJ, agée de 84 ans, pour une as-
thénie croissante évoluant depuis plusieurs
semaines bénéficie d’'un scanner thoraco-
abdomino-pelvien réalisé en cabinet de ville.
Celui-ci révéle une masse hétérogéne de 75
mm de diamétre au niveau de la lévre anté-
rieure du rein gauche refoulant la veine rénale
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et le rein en arriére. Cette masse présente des
calcifications périphériques et centrales. Il n’a
pas été fait de série sans injection, mais la
masse ne se rehausse pas & l'examen des
coupes faites au temps portal (Fig. 1, 2 et 3);
au temps excrétoire 8 10 minutes apreés injec-
tion de produit de contraste (Fig. 4) la tonalité
reste identique a celle du temps portal.

Dans ses antécédents médicaux on reléve
une néphrolithotomie gauche par lombotomie il
y a une quarantaine d’années dans un autre
hépital.

L'examen physique est pauvre et le bilan
biologique est normal. En particulier il n'y a pas
d'anémie ni de syndrome inflammatoire ni in-
suffisance rénale.

Le diagnostic de tumeur rénale est posé. Le
bilan d’extension est normal.

Une néphrectomie élargie gauche difficile,
en raison d'accolements, est réalisée par voie
sous-costale gauche.

L’analyse histologique de la piece mon-
tre un rein trés largement détruit par une volu-
mineuse masse nécrotique pseudo-kystique
renfermant des reliquats de textile tissé. La
[ésion délimitée par une pseudo-capsule fi-
breuse est sans lésion tumorale.

DISCUSSION

Le diagnostic préopératoire de textilome
peut étre fait chez un patient ayant des anté-
cédents chirurgicaux si on y pense. Sinon
Perreur est fréquente car il n'existe pas
d’éléments caractéristiques sur le plan
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Fig. 1: Temps portal, coupe passant par la veine rénale

Fig. 3: Temps portal, coupe au niveau du péle inférieur du
rein

clinigue. Les circonstances de découverte
n'ont rien de spécifique et se résument sou-
vent en des douleurs de la fosse lombaire®>®
ou une masse lombaire asymptomatique’ ou
encore une altération de I'état général comme
dans notre observation ou dans celle de She-
ward et coll. a propos d'un cas intrapéritonéal7.
Cette altération de I'état général dans notre
observation n’avait rien de spécifique et n’était
peut-étre pas a lier au textilome d'autant plus
qu’il n'y avait pas d’anémie ni signe infectieux.

L'examen physique est pauvre et les exa-
mens biologiques sont sans particularité la
plupart du tempse. Le diagnostic préopératoire
n’était pas correct dans notre observation.
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Fig. 2: Temps portal, coupe médio-rénale

Fig. 4: Temps d'excrétion a 10 minutes aprés injection,
coupe au niveau de la veine rénale

Le diagnostic de textilome peutt étre fait par
Pimagerie:

La radiographie de abdomen sans prépa-
ration est le premier examen a faire. Elle est le
plus souvent normale mais elle peut révéler le
fil métallique du textile s'il y en a un ou met-
tre en évidence une masse spongiforme cor-
respondant a I'air emprisonné entre les mailles
du textile®*®, Cet examen n'avait pas été fait
dans notre observation. Dans tous les cas il y
a 40 ans on ne disposait pas de marqueur sur
les compresses.

L’échographie met en évidence une masse
kystique souvent bien encapsulée avec une
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structure interne mal définie hétérogéne, sans
prise de doppler particuliére, une paroi hypoé-
chogéne et un cone d'ombre postérieur in-
tense®®’. L'échographie n‘avait pas non plus
été faite dans notre observation

Le scanner peut montrer une masse ronde
bien délimitée inhomogéne a paroi dense se
rehaussant a linjection de produit de con-
traste, évoquant une tumeur rénale®. L'intérieur
de la masse a un aspect ondulé ou serpigineux
ou en tourbillon assez caractéristique®®. Dans
les cas trés anciens comme le nodtre il est diffi-
cile de voir cet aspect en raison de la destruc-
tion du textile*. Dans 40 pour 100 des cas c’est
la paroi qui se rehausse a Finjection de produit
de contraste correspondant vraisemblablement
a l'inflammation de cette paroi’®.

L’imagerie par résonance magnétique peut
mettre en évidence une structure plissée ca-
ractéristique évoquant une compresse. Cet
examen a un grand intérét dans les cas dou-
teux avec les autres types d’examen®.

Outre le textilome un autre diagnostic pou-
vait étre évoqué: celui de kyste hydatique du
rein. Les kystes hydatiques rénaux représen-
tent 6% de I'ensemble des atteintes®. Leur ca-
ractérisation est superposable a celle des kys-
tes hydatiques hépatiques avec la méme clas-
sification de Gharbi et col.™. L’aspect du kyste
est fonction de sa maturation et c’est le type 4
qui parait le plus proche du textilome et qui en
est I'un des principaux diagnostics différentiels.
Il s’agit d'une masse hétérogéne avec une
large matrice centrale, pseudo-tumorale.

Si le diagnostic préopératoire est correct et
le corps étranger est toléré une simple surveil-
lance peut étre instaurée. Chez notre patiente
le tableau évocateur de tumeur du rein (masse
avec des calcifications centrales et surtout al-
tération de I'état général) nous a poussés a
Iintervention. Cependant I'absence de rehaus-
sement aurait pu nous faire évoquer le bon
diagnostic surtout avec la présence de cica-
trice de lombotomie.

Les mesures préventives de I'oubli des
compresses comprennent entre autres: (1)
Futilisation de compresses marquées (celle-ci
est systématique dans la plupart des blocs
opératoires y compris le nétre); (2) le compte

des compresses (le compte également systé-
matique dans la plupart des blocs opératoires
comme le nétre minimise Foubli sans I'éviter, le
compte pouvant étre erroné soit dans em-
paquetage soit en per-opératoire}; et (3) la ra-
diographie systématique sur table d’opération
en cas de doute.

En conclusion, le diagnostic préopératoire
de textilome rénai doit étre évoqué en pré-
sence de masse rénale s'if existe un antécé-
dent de chirurgie rénale ouverte. L'oubli peut
étre minimisé par le compte des compresses.
L'imagerie qui est caractéristique doit aussi
faire discuter un kyste hydatique du rein.
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