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Objectifs 

Á Connaître la gamme diagnostique des tumeurs rétro péritonéales (ne sont étudiées 

ici que les tumeurs ne se d®veloppant pas au d®pend dôun organe), leur sémiologie. 

Á Comprendre lôimportance des données épidémiologiques, de lôhistoire clinique et 

de la biologie dans la démarche diagnostique. 

Á Savoir déterminer la prise en charge optimale: Biopsie ou non? Opérer dôembl®e ? 



Problématique 

Á Les tumeurs rétropéritonéales (primitives ou secondaires)  sont rares et de 

diagnostic difficile: ni la localisation ni la forme des lésions ne sont réellement 

discriminantes. 
 

Á Pourtant, il est essentiel dôadapter la prise en charge thérapeutique à la nature 

de la lésion pour quôelle soit optimale.  
 

Á Toute décision doit être prise en Réunion de Concertation pluridisciplinaire en 

présence des acteurs diagnostiques et thérapeutiques. 



Problématique 

 

Toute décision doit être prise en Réunion de Concertation pluridisciplinaire en 

présence des acteurs diagnostiques et thérapeutiques. 

Le radiologue  

Il doit fournir des hypothèses 

diagnostiques pertinentes, 

®tudier la possibilit® dôune 

biopsie percutanée. 

Les oncologues, 

radiothérapeutes, 

endocrinologues, anatomo-

pathologistesé 

Il doivent confronter les 

éléments cliniques, biologiques 

et radiologiques.  

Le chirurgien 

Il doit élaborer une stratégie 

chirurgicale optimale en fonction 

de la nature de la lésion 



Etapes diagnostiques: les questions à se poser 

1) La lésion est-elle bien rétro péritonéale ? 

2) Une seule lésion ou plusieurs ? 

3) Morphologie? 

4) Agressivité? 

5) Densité spontanée ? 

6) Caractère vasculaire ou non? 

7) Chez quel patient ? Age, terrain, ant®c®dents, sympt¹mesé 

Très peu discriminant ! 

Critère discriminant bénin/malin 

Fondamental pour la démarche diagnostique !!! 

Graisseux             Pauci vasculaire                                                 Hyper vasculaire  

 100 UH   40 UH  20 UH    0 UH 

                 Liquidien                            Modérément vasculaire            
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TAKE HOME MESSAGE 

Les lésions graisseuses rétropéritonéales  

Toute lésion graisseuse rétropéritonéale est un liposarcome  

jusquô¨ preuve du contraire ! 

 

Å Dôailleurs, les lipomes sont beaucoup moins fr®quents que les liposarcomes. Ils sont 

homogènes, les éventuels septas sont fins, réguliers.  

Å Dôautres lésions graisseuses rétropéritonéales existent: 

Å Les angiomyolipomes : ne sont pas que rénaux ! 

Å Les myélolipomes: ne sont pas que surrénaliens ! 

Å La lipomatose: hypertrophie graisseuse mature sans capsule, quelques septas 

fibreux. Souvent pelvienne. 

 



Cas NÁ1  Patient de 33 ans. Pas dôant®c®dent. Douleurs abdominales 

post traumatique Ą r®alisation dôun scanner  

Formation kystique rétropéritonéale. 

Parois fines, pas de prise de contraste. 
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T1 FS gadolinium 

T2 T2 



T2 

Lymphangiome kystique 



Cas NÁ2  

Lymphangioléiomyomatose 

Patiente de 46 ans, dyspnée chronique.  

Volumineuses lymphangiectasies 

rétropéritonéales. 

Destruction kystique du parenchyme pulmonaire. 
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T2 T2 FS 



TAKE HOME MESSAGE 

Les lésions liquidiennes rétropéritonéales  

Nombreuses et Bénignes ! 

Å Le lymphangiome kystique: le plus fréquent ! 

Å La lymphangioléiomyomatose 

Å Le cystadénome mucineux 

Å Kyste épidermoïde, mullerien, bronchogéniqueé. 

 

Sont exclus ici les contingents kystiques des tumeurs solides. 

 

Patiente 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 



Cas NÁ3  Patient de 32 ans. Asymptomatique, volontaire sain pour une étude en IRM.  

Masse ovoïde rétropéritonéale gauche. 

Contours réguliers, homogène, faible prise de contraste. 

Respect des structures de voisinage, refoulées. 

Marqueurs tumoraux et dérivés méthoxylés urinaires négatifs. 
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Ganglioneurome 


