bilan d'extension d'un adénocarcinome de I'endomeétre chez une patiente de 78 ans. L'imagerie en
coupes du pelvis montre la présence d'une masse tissulaire homogene comblant la lumiére modérément

distendue de I'utérus
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|'exploration échographique du haut appareil urinaire montre des remaniements hétérogénes du rein
droit
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le pyélon droit est distendu par un contenu hétérogéne associant des calcifications arciformes et
nodulaires a des bulles gazeuses . La paroi pyélique est épaissie et une infiltration de la graisse
péripyélique postérieure est nettement visible, s'étendant jusqu'au psoas.

Quelles orientations diagnostiques peut-on évoquer devant ces images



Quelles orientations diagnostiques peut-on évoquer devant ces images ?



L'hypothése infectieuse parait la plus vraisemblable ;

on doit donc discuter, entre autres:

la pyélonéphrite emphysémateuse

la pyélonéphrite xanthogranulomateuse
la pyélite incrustante , mais dans cette g

e
affection,c'est la paroi des voies excrétri\&w

urinaires qui est électivement calcifiée

une infection fungique ; fungus ball des voies
excrétrices (candida +++ aspergillus)
chez les patients immunodéprimés ;

mucormycose, hocardiose

une tuberculose urinaire, une schistosomiase

un carcinome compliqué
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les prélévements au niveau du pyélon droit mettent en

évidence la présence d' Actinomycétes ( A. israeli )



|'actinomycose rénale

infection bactérienne rare, due a A israeli ou A bovis (bactérie Gram positive, saprophyte des
muqueuses (ORL,trachéo-bronchique,intestinale) généralement associée d'autres germes pyogenes

banaux, responsables des suppurations profondes.

les localisations habituelles de I'actinomycose sont la région cervico-faciale (60%), le thorax
(atteinte pariétale et pulmonaire: 15%) ; I'abdomen (25 % des cas) en particulier la région caeco-

appendiculaire et le pelvis (DIU+++)

|'atteinte rénale est exceptionnelle , insidieuse, souvent diagnostiquée avec beaucoup de retard au
stade de complication notament fistulisation cutanée.
le mécanisme d'inoculation du rein peut étre une dissémination sanguine a partir d'un foyer viscéral

profond ou la propagation directe au rein par contiguité a partir d'une localisation de voisinage



seule la biopsie guidée peut faire le diagnostic et |'on sera d'autant plus prudent qu'une

actinomycose peut étre associée a une tumeur de Grawitz.

il n'y a pas d'élément biologique sanguin ni
d'aspect sémiologique spécifique en imagerie.
Seule la mise en évidence de grains sulfurés
jaundtres sur les biopsies guidées ou les piéces

d'exérese permet d'évoquer le diagnostic sur des

éléments macroscopiques.

le traitement repose sur |'antibiothérapie par

pénicilline 6 , d'une durée de 1 a 12 mois , _ ,
(Coloration HESx250). Aspect microscopique

d’une actinomycose rénale avec filaments
actinomycosiques d’1um au sein d’un
granulome.
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