Mieux caractériser les tumeurs retroperitonéales pour
mieux les prendre en charge :
Biopsie ? Chirurgie ? Surveillance ?
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Objectifs

A Connaitre la des tumeurs rétro péritonéales (ne sont étudiées
I Ci gue | es tumeurs ne se d®v gleorpgnaomi

A Comprendr e | 6idommées dpaléndodogiduess  dhestoike&linique et

de la biologie dans la démarche diagnostique.

A Savoir déterminer la : Biopsie ou non? Opérerd 6 e mi??|
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Problématique

Les tumeurs retropéritonéales (primitives ou secondaires) sont rares et de

diagnostic difficile: des lésions ne sont reellement

discriminantes.

Pourtant,i | est essent prest¢endfametaépapairiqud ada nature

delaléesionpour qubéelle soit optimale.

Toute décision doit étre prise en Réunion de Concertation pluridisciplinaire en

présence des acteurs diagnostiques et therapeutiques.



Toute décision doit étre prise en Réunion de Concertation pluridisciplinaire en

présence des acteurs diagnostiques et thérapeutiques.

Le radiologue

Le chirurgien f T Il doit fournir des hypotheses
Il doit élaborer une stratégie S diagnostiques pertinentes,

chirurgicale optimale en fonction ®t u d_i er |l a pos
de la nature de la lésion : biopsie percutanée.

fi'-:-ﬂfqiﬁ
Les oncologues,
radiothérapeutes,
endocrinologues, anatomo-
pat hol ogi st

Il doivent confronter les
éléments cliniques, biologiques
et radiologiques.




La lésion est-elle bien rétro péritonéale ?
Une seule lésion ou plusieurs ?
Morphologie? Tres peu discriminant !

Agressivite?

Sité spontanée ?

Caractere vasculaire ou non? ) Fondamental pour la demarche diagnostique !!!

hez quel patient ? Ag e terrain, ant®c‘®dents, Sy
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TAKE HOME MESSAGE
Les Iésions graisseuses retropéritonéales

Toute Iésion graisseuse rétropéritonéale est un liposarcome

jusqud”™ preuve du contraire

A Ddébailleurs, les |ipomes sont beaucoup
homogenes, les éventuels septas sont fins, réguliers.
A D6 a u tésioassgraisseuses rétropéritonéales existent:
A Les angiomyolipomes : ne sont pas que rénaux !
A Les myélolipomes: ne sont pas que surrénaliens !
A Lalipomatose: hypertrophie graisseuse mature sans capsule, quelques septas

fibreux. Souvent pelvienne.
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T1 FS gadolinium

Formation kystique rétropéritonéale.

Parois fines, pas de prise de contraste.
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Lymphangiome kystique
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_ Patiente de 46 ans, dyspnée chronique.

Lésions liquidiennes

T2 FS

Volumineuses

Destruction kystique du parenchyme pulmonaire.

Lymphangioléiomyomatose




TAKE HOME MESSAGE
Les lésions liquidiennes retropéritonéales

Nombreuses et Bénignes !
Le lymphangiome kystique: le plus fréquent !
La lymphangioléiomyomatose
Le cystadénome mucineux

Kyste épidermoide, mullerien, bronchogéniqueé .

Sont exclus ici les contingents kystiques des tumeurs solides.

Patlente de 41 ans,
cystadénome mucineux

D.M. Yang et al, Retroperitoneal Cystic Masses: CT,
Clinical, and Pathologic Finfdings and Litterature
Review, Radiographics 2004;24:1353-65

Patient de 57 ans, kyste mullerien



_ Patient de 32 ans. Asymptomatique, volontaire sain pour une étude en IRM.

Masse ovoide réetropéritonéale gauche.
Contours réguliers, homogeéne, faible prise de contraste.
Respect des structures de voisinage, refoulées.

Lésions paucivasculaires

Marqueurs tumoraux et dérivés méthoxylés urinaires négatifs.







