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RESUME

Le carcinome épidermoide du bassinet est une tumeur rare et grave. Elle survient principalement
chez des patients au long passé de calculs et d’infections urinaires. Nous rapportons le cas d’un
jeune patient agé de 45 ans suivi pour lithiases urinaires et présentant un rein détruit et douloureux
sur calcul coralliforme. Le diagnostic préopératoire a évoqué une pyonéphrose. La néphrectomie
réalisée, 1’étude histologique a conclu un carcinome épidermoide du bassinet infiltrant le rein.
Le patient est décédé 3 mois aprés I'intervention. A travers I’étude de cette observation et une
revue de la littérature, nous discutons les aspects étiopathogéniques, anatomopathologiques, et
thérapeutiques de cette affection dont le diagnostic est histologique et le traitement reste chirurgical

avec un pronostic sombre.
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INTRODUCTION

Le carcinome épidermoide du bassinet
est une tumeur rare et grave. Il est presque
toujours associé a la maladie calculeuse et
I’infection urinaire récidivante. A travers une
observation et une revue de la littérature, nous
rappelons les caractéristiques générales et les
difficultés diagnostiques de cette affection.

OBSERVATIONS

Il s’agit d’un patient 4gé de 45 ans, non
tabagique, ayant comme antécédents des
lithiases rénales bilatérales non traitées
évoluant depuis 12 ans. Il a ét¢ admis
initialement pour insuffisance rénale aigue
obstructive sur lithiases rénales bilatérales
objectivées a I’échographie et ’arbre urinaire
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sans préparation (AUSP). Le patient a
bénéficié d’une montée de sonde urétérale
simple bilatérale, puis d’une sonde double
J longue durée du coté gauche avec bonne
amélioration clinique et biologique. Il a gardé
une clairance rénale 4 22,6 ml/mn/m?, le rein
droit étant & cortex laminé. Une scintigraphie
rénale réalisée auparavant a montré que la
globalité de la fonction rénale était assurée par
le rein gauche; le droit était non fonctionnel

(Fig. 1).

Le patient perdu de vue a été réadmis 3
mois aprés dans un tableau d’infection uri-
naire haute avec lombalgies droites. L’examen
clinique a constaté une altération de I’état gé-
néral avec fivre a 39°C. La fosse lombaire
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Fig. 1 : Arbre urinaire sans préparation (AUSP) : lithiase
rénale bilatérale, coralliforme du c6té droite, sonde urétérale
simple bilatérale

droite était douloureuse et il existait une
défense de I’hémi abdomen droit. Le toucher
rectal était normal. La biologie a montré une
hyper leucocytose & 20000 éléments par mm?,
une créatinémie a 35 mg/1, une glycémie nor-
male. Le prélévement bactériologique uri-
naire a montré une leucocyturie sans germe.
La radiographie de 1’abdomen sans prépara-
tion a montré des lithiases rénales bilatérales
avec sonde double J en place du c6té gauche.
L’échographie a objectivé un rein droit totale-
ment détruit avec un contenu échogéne. Le
diagnostic de pyonéphrose a été retenu et une
néphrectomie droite a été réalisée en urgence
aprés une courte réanimation comportant une
réhydratation et une triple antibiothérapie.
La néphrectomie réalisée par voie lombaire
droite a concerné un rein inflammatoire et
détruit autour de volumineux calculs pyélo-
calicielles qui adhéraient au muscle psoas et
au péritoine; ce dernier a été ouvert accident-
ellement en per opératoire. L’évolution a été
ensuite favorable avec apyrexie dés la 24¢me
heure, normalisation de la formule blanche et
reprise du transit au 3™ jour. Le prélévement
bactériologique per opératoire était stérile.
L’anatomopathologie de la piéce opératoire a
conclu & un carcinome épidermoide du bassi-
net (stade pT3) infiltrant le cortex et la graisse
péri rénale, la tranche de section urétérale
était saine (Fig. 2,3). '
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Fig. 2 : Amas d’un carcinome épidermoide bien différencié
infiltrant une muqueuse urothéliale. (H&E x 4)

Le patient a été de nouveau perdu de vu et
réhospitalisé 3 mois aprés I’intervention dans
un tableau d’altération de 1’état général et de
récidive locale avec carcinose péritonéale
(Fig. 4). :

Le patient est décédé avant qu’une
chimiothérapie ne puisse étre commencée.

DISCUSSION

Le carcinome épidermoide du bassinet
est une affection rare et de pronostic sombre.
Il représente 0,7 & 7% des tumeurs des
voies excrétrices supérieures et 9 4 17%
des tumeurs pyélocalicielles'. Le principal
facteur de risque est la présence de calculs
associés a une infection urinaire chronique*”,
L’incidence de coexistence de calcul est de
100% en Inde et 3 Hong Kong?®. 11 faut savoir
que la nature des calculs en cause n’est pas
limitée aux struvites. Un cas de carcinome
épidermoide du bassinet chez une patiente
porteuse de lithiase cystinique a été rapporté?.
La bilharziose qui constitue le principal
facteur au niveau vésical ne semble pas
incriminée.

Histologiquement il se produit une dif-
férenciation malpighienne dans toute la tu-
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Fig. 3 : Cellules carcinomateuses jointives & membrane

cytoplasmique distincte avec de nombreux globes comnés.

(H&E x 20).

meur & opposer aux inflexions épidermoides
des carcinomes urothéliaux. Le mécanisme
conduisant 3 son développement comprend
trois étapes: prolifération cellulaire, meta-
plasie néoplasique avec progression et muta-
tion®.

La cytologie urinaire aurait trés peu d’im-
portance dans les carcinomes épidermoides
qui sont des tumeurs non papillaires’.

Par ailleurs un nouveau marqueur
immunohistochimique, le MAC387, parait
plus intéressant dans la détection de ce type de
tumeurs. Son utilisation dans le diagnostic des
inflexions épidermoides lors des carcinomes
urothéliaux a montré de bons résultats®.

L’extension est principalement locale.
Les métastases ganglionnaires sont rares;
elles sont plutdt osseuses, pulmonaires ou
hépatiques®®. Dans notre observation le
patient a présenté une récidive locale avec
carcinose péritonéale.

L’age moyen de survenue se situe entre
50 et 60 ans™>°. En effet, il est 1ié & la durée
d’évolution des facteurs de risque. Cette
derniére est estimée a 8,8 ans dans une
série publiée en Inde’. Cette longue durée
d’évolution de la maladie lithiasique explique
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Fig. 4: Tomodensitométrie abdominale. Adénopathies rétro-
péritonéales avec carcinose péritonéale

I’age jeune dans notre observation qui est de
12 ans.

La prédominance est masculine contras-
tant avec 1’épidémiologic de la lithiase
urinaire®”’.

La symptomatologie clinique est non
spécifique: douleurs lombaires, hématurie
et fievre habituellement retrouvée chez
un patient porteur de calcul urinaire. Un
tableau infecticux sévére avec altération
de 1’état général peut étre au premier plan
faisant évoquer une pyonéphrose comme
c’est le cas de notre malade'®'. Plusieurs
cas de syndromes para néoplasiques ont été
rapportés: hypercalcémie, polyglobulie>'2.

Sur le plan radiologique, ’urographie intra
veineuse montre un rein muet et détruit plus
souvent que la présence d’image lacunaire.
C’est I’échographie et/ou le scanner qui
porteront le diagnostic en montrant une
masse échogéne au niveau du bassinet>".
L’indication du scanner est jugée utile chez
un patient avec un long passé de maladie
calculeuse associé & un rein non fonctionnel
ou une hématurie seul garant de faire un
diagnostic précoce de la maladie’.

Le pronostic est sombre avec une médiane
de survie de 5 mois pour les tumeurs de stade
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avancé'. Raghavendran et coll. ont rapporté
dans leur série une médiane de survie de 3,6
mois’, tandis que Holmang et coll. ont trouvé
une médiane de survie de 50 mois versus 7
mois en comparant les carcinomes urothéliaux
et épidermoides traités par chirurgie'.

C’est le diagnostic fait tardivement qui
est responsable du pronostic sombre comparé
a celui des carcinomes épidermoides de la
vessie™!,

Le traitement est chirurgical® et permet de
confirmer le diagnostic. C’est la néphrectomie
élargie avec l'urétérectomie associée a
une collerette vésicale, mais du fait que la
plupart des patients sont hospitalisés pour
pyonéphrose lithiasique le geste initial réalisé
est 1a néphrectomie, et le diagnostic n’est fait
qu’en post opératoire. C’est la raison pour
laquelle nous conseillons en cas de suspicion
de carcinome épidermoide de demander au
moins un examen histologique extemporan€.
Toutefois le geste chirurgical peut étre
complété & posteriori par une urétérectomie.
Quant a la radiothérapie et chimiothérapie,
aucune études randomisées n’ont fait la
preuve de leur efficacité. 1’administration
de sels de platine chez le sujet jeune a €té
rapportée®’.

En conclusion, devant le pronostic sombre

de ces tumeurs le traitement reste préventif’

comportant [’éradication des infections
urinaires chroniques du haut appareil et la
prise en charge de calculs. Le diagnostic
précoce par scanner est possible chez les
patients au long passé de maladie lithiasique.
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ABSTRACT
Squamous Cell Carcinoma of the Pelvis Presenting as Pyonephrosis. A Case Report and v

Review of the Lite_rature

Squamous cell carcinoma of the renal pelvis is a rare tumor with a poor prognosis, mainly occurring
in patients with neglected and secondarily infected pyelocalyceal stones. We report a new case of
a 45-year-old man who presented with features of pyonephrosis and was subjected to nephrectomy.
Post-operative histological evaluation revealed an unsuspected squamous cell carcinoma of the
renal pelvis. The patient died 3 months after the operation. Based on our observation and a review

of the literature, we discuss the etiopathogenesis, histological, clinical and therapeutic aspects of
this pathology.

127




