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

Graisseux Pauci vasculaire Hyper vasculaire
Liquidien Modérément vasculaire |
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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.




_Patient de 33 ans. Pas dodéoant ®c ®dent
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T1 FS gadolinium

Formation kystique rétropéritonéale.

Parois fines, pas de prise de contraste.



Perim 10.99
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Lymphangiome kystique

T2




_ 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.




Ganglioneurome



aresI

Lésions paucivascu

En théorie, undiopsie percutanee
suffirait au diagnostic et permettrait
une simple surveillance de la Iésion.
En pratigue, N6 ESNBE 2 S R
évite la biopsie et permet une
analyse histologique exhaustive

Devant une massessulaireunique
retroperitonéale bien limitée, homogéné
et peuvascularisée gécouverte
d'imagerie, chezun enfant ou unadulte
jeune, leganglioneuromeest le premier,

Il est indispensable de chercher 8
tumeur germinalepar le dosage des
marqueurs tumorauxet la réalisation
R Q déghBgraphie testiculaire
Leparagangliomeest peu probable
mais de principe, doser lerivés
méthoxylésurinaires
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Graisseux Pauci vasculairg
Liquidien

Hyper vasculaire

Modérément vasculaire
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t vasculaires

V4

7

eremen

Lésions mod

Masse rétropéritonéale hétérogeéne.

Refoule le rein gauche, engaine les structures
vasculaires sans les comprimer.
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Tumeur germinale vitellin
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Patient de 28 ans, pesanteur abdominale

t vasculaires

Masse rétropéritonéale envahissant la VCI
sous rénale et la veine iliaque primitive
droite, engainant sur 360Al 6 ar t
primitive droite.
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Hétérogene, contours irréguliers.

LDH: normaux, UFP élevé
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Lésions m o d




_ Patient de 62 ans, douleurs abdominales dans un contexte de myélome

Y AN

V4

7

eremen

Lésions mod

t vasculaires

Masse rétroperitonéale homogéne aux contours
polylobés.

Engainant les artéres sans compression.
Compression de la VCI avec thrombus.







_ Patient de 25 ans, Maladie de Hodgkin stade 4 traitée il y a 2 ans, en

t vasculaires

V4

eremen

7

Lésions mod

rémission incompléte. Lombalgies.

Multiples adénopathies rétropeéritonéales non compressives
Multiples hypodensités spléniques infracentimétriques
Infiltrat micronodulaire basal gauche

Lymphome de Hodgkin rétropéritonéal




ant ®c ®dent de

t vasculaires

V4

Volumineuse coulée ganglionnaire rétropéritonéale, engainant les vaisseaux sans les
comprimer. Hypodensités spléniques multiples.
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Lésions mod




_ Patiente de 52 ans, cruralgie droite aigué.

t vasculaires

V4

7

eremen

Lésions mod

T1 FS gadolinium

Lésion de 3 cm para
vertébrale du muscle psoas
droit, en regard du foramen

L1-L2.

Prise de contraste portale
modéree.

Psoas refoulé,
dégénérescence graisseuse.




Schwannome



_Patiente de 79 ans. Pesant eur abdomir
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N Infiltration rétropéritonéale gauche.
N Composante tissulaire et graisseuse.

Rein refoulév er s Oavant

Lésions mod




t vasculaires

V4

7

eremen

Lésions mod

Volumineuse masse
rétropéritonéale droite péri
rénale, refoulant le sac
péritonéal en avant.

Composante tissulaire et
graisseuse.

Liposarcome



_ Patient de 22 ans, suivi pour une maladie de Recklinghausen

t vasculaires

V4

eremen

7

Lésions mod

Volumineuse masse hétérogene retropéeritonéale
paravertébrale gauche.

Refoulant le rein vers le haut.

A SRRl ¢ N
Schwannosarcome




_ Patiente de 54 ans, lombalgies

t vasculaires

V4

7

eremen

Lésions mod

polylobés.

Hétérogene. Prise de contraste modéree.

Hyper métabolisme au TEP TDM



Perim 11.71 em

Area 10.86 cm

Léiomyosarcome



TAKE HOME MESSAGE
Sarcomes rétropéritonéaux

Terrain : 50-60 ans

Lésions agressives: volumineuses, envahissent les structures de voisinage
Récidive élevée, métastases fréequentes (foie, poumon, 0s, cerveau)

Par ordre de fréquence :

1) Liposarcome: le plus fréquent : 33%

t vasculaires

A Beaucoup plus fréquent que le lipome !
A Par rapport au lipome: septas irréguliers, épais, nodulaires
A 4 types histologiques:

A Biendifférencié: peut sdassocier
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A Myxoide: patients jeunes
A Pléomorphe
A Acellules rondes
2) Leiomyosarcome : intra et/ou extra vasculaire, souvent tres néecrotique
3) Histiocytome fibreux malin sarcome pléiomorphe indifférencié : calcifications possibles

Lésions mod

celllules de type fibroblastiques




t vasculaires

V4

eremen

7

Lésions mod

Les principaugliagnostics differentielgdu
liposarcome sont l&/mphomeet

f QF v3I A2 Viénalt A LJ2YS

MAIStoute masse rétropéritonéale avec
composante graisseuse est un

Lachirurgie se fait parvoie i)
g fALRAF ND2YS 2dz | sz!?L

antérieure Elle comprend
souvent , outre laésection
tumorale,f QSESNB aS R
homolatéral+/-R QI dzii NB a
et vaisseauxadjacents a la lésiog
et qui peuvent étre envahis. nebiopsie est

- Réalisable par voie postérieure, ce qui

evite la disséminatiortumorale péritonéale

- Sansrisque avereé de disséminationsur le

trajet de biopsie(exceptionnel) -

- Utile pour déterminerf Q K A & afig de2 3

décider un traitement néoadjuvant

(notammentla radiothérapie sur les berges

tumorales)

A chaque étape (Biopsie? Radiothérapie?
. Chirurgie?),la décision doit étre prise en
A Réunionde ConcertationPluridisciplinaire



_ Patiente de 61 ans, lombalgies gauches.

t vasculaires

V4

7

eremen

Lésions mod

Masse hétérogene rétropéritonéale

gauche compri mant

Prise de contraste modérée
Dérivés méthoxylés négatifs.




NB: les tumeurs neuro-endocrines sont
hyper vascul aires |
différenciées.

Tumeur neuro endocrine peu différenciée



Graisseux Pauci vasculaire Normo vasculaire
Liquidien

Hyper vasculaire

0 UH 20 UH 40 UH



_ Patiente de 26 ans, lombalgies.

Lésions hypervasculaires

Masse rétropéritonéale
Hétérogene
Hypervasculaire

Nécrotique




Paragangliome



Devant une masskssulaireunique
rétropéritonéale hétérogene et
hypervasculaire les 2 diagnostics a
evoquer sont Igaragangliomeet la

maladie de Castelmann monocentriog
ALl T | dft A2YS .

[ 60A2LJAAS RQdz

est formellement contre

indigquée!

Elle expose au risque de décés

par poussee hypertensivequi

A0k aa20AS I dz NK3digHzie deS (NN 1 O
urinairesestindispensabld

Il existe cependant dgzaragangliomes
non sécrétants

Lésions hypervasculaires
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_ Patient de 44 ans, poussées hypertensives

Lésions hypervasculaires

-“ 2 masses rétropéritonéales
hypervasculaires

La plus volumineuse de
contours irréguliers mais
bien limités

Hyper métaboliques en
TEP TDM F-Dopa

A Chirurgie







TAKE HOME MESSAGE
Masse retropéritonéale unique chez un adulte jeune

Modérément vasculaire _ _
Pauci vasculaire

Tumeur germinale?
,' g} Ganglioneurome?
'I \ Paragangliome ?
1 1 Hyper vasculaire
\ \
\ Etre SYSTEMATIQUE A

A TDM thoralLo abdomino pelvien +/- IRM abb‘)minale

A Echogrdbhie testiculaire ||
A Dosage des marqueurs tumoraux : LDH, HCG, UFP

A Dosage des dérivés méthoxylés urinaires




_ Patient de 70 ans, AEG et polyadénomégalie.

Lésions hypervasculaires

Adénomeégalies sus et sous diaphragmatiques
(rétropéritonéales) hypervasculaires

Biopsie: hyperplasie lymphoide angiofolliculaire de
forme multicentrique

Maladie de Castelman multicentrique



_ Patient de 79 ans, lombalgies.

Lésions hypervasculaires

2

Masse rétropéritonéale polylobée bien limitée.

Hétérogene. ’
GIST duodénale a développement rétropéritonéal

Refoule le duodénum en avant, comprime la VCI



