Homme 56 ans, douleurs abdominalesa J11d 6 uDP€ sur ADK du
pancreas mai 2009
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juin 2009 hypersignal T2 moderé de type “cellulaire” hetérogene

prise de contraste hétérogene




IRM aolt 2013

Caractéristigues inchangees/
augmentation de taille modérée
30mm de grand axe vs 25mm, soit

5mmen4 ans

Octobre 2013 : biopsie scanoguidée




Anatomie pathologique

Proli f®ration tumorale do6architectu
caracterisée par de petits tubes bordés par une assise de cellules
cylindriques ou aplaties, parfois cytoplasme clarifié, le noyau refoulé au

pole apical.

+ petits massifs de cellules claires.

Noyaux ronds, peu atypiques, tres faiblement nucléolés.

Absence de macrophages spumeux, de calcifications ou de mucus extra

cellulaire
Immunohistochimie : Carcinomepapillaire a
YA | cytokératine 7 .
¢ anti cytokeratine 7+ cellulesclaires, de
Vimentine+
EMA+ grade Il deFuhrman

Ac Anti CD10 -, P504S -,P63-,WT1-



Diagnostic alterne : Oncocytome rénal

Tumeh®nigarx 700 dée s meu®a ad elsi) @ e™e n
fr®guaearmpae s angiomyol i pome
Syaelomencocytaadamneubulpegwxi mal du
aeomx el | nell ®lse s

Age®di:&bmans

H > F

Uni | at®Bbial atl®v¥dal mul ti f ocal

Cliniqgque

D®couvfearttegsiareasympt oontad g d e a s
Par f:adiosul e womdbah®Pemat urdace 1 nfecti on,

papl p:abrleer e



Oncocytome rénal

en imagerie, difficultés de faire la différence entre les tumeurs rénales
malignes et bénignes A Anatomopathologie nécessaire

Découverte fortuite échographie ou scanner

Deux pr ®sentations en fonction de | :
-vascul arisation r adi asiproek eo ewnnh erea yéo n s
-&ci catr i c e :fibresa ttissadomonctif hyalin compression des vx
En théorie, pour les volumineuses Iésions, en pratique aussi ds les petites

Pas de calcification ( mai sé)



Oncocytome rénal -anatomie pathologique
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Oncocytome rénal -anatomie pathologique

Microscopie = architecture particuliere
avec nombreuses variantes

Travees dans un fond fibromyxoide parfois
iInexistant , parfois abondant et contenant

guelques débris de tubes rénaux.

Oncocytes = cellules de grande taille , a

cytoplasme éosinophile tres riche en

mitochondries avec un noyau central rond, ==

regulier et nucléolé.



Oncocytome rénal -imagerie

Echographie

Masse tissulaire homogene

Iso échogene (échogénécité proche
parenchyme sain)

+/- Cicatrice centrale hypo échogene
Hypervacsularisation endoppleren or

de rouebd

Cinétique de rehaussement en écho de
contraste

Rayon deroue a la phase artérielle

cicatrice centrale a la phase retardée
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urogynacologie

Role de 'échographie de contraste

e —— dans Pévaluation des tumeurs rénales
- d‘ - C Roy (1), 1. Gengler (1), B Sauer (1) et H Lang (2)
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