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l'examen histologique confirmera le diagnostic de sarcome à cellules claires 

du rein chez un adulte d'âge moyen



sarcome à cellules claires du rein

tumeur rare, généralement volumineuse (taille moyenne 11 cm  (de 2 à plus de 

24 cm),  de haut degré d'agressivité, surtout rencontrée chez des sujets 

jeunes , exceptionnelle chez l'adulte :  âge moyen 36 mois avec une 

prédominance pour les garçons (SR : 2 M / 1 F)

il doit être distingué du néphroblastome (tumeur de Wilms) en particulier par 

son caractère infiltrant .L'absence de pseudocapsule est un élément distinctif 

, qui manque dans le cas rapporté .

nono

http://www.urofrance.org/nc/science-et-
recherche/base-
bibliographique/article/html/sarcome-a-
cellules-claires-du-rein-a-propos-de-trois-
observations.ht



cellules fusiformes  ou ovoïdes  , claires, 

disposées en fasceaux de cordons ou de nids 

séparé par un stroma fibro-vasculaire

marquage IHC ;  vimentine +  cytokératine -
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Chez l'adulte il doit être différencié du carcinome sarcomatoïde du rein , 

tumeur-collision biphasique ( contingent carcinomateux cytokératine + 

vimentine - et contingent sarcomateux vimentine + cytokératine rarement +).

Certains carcinomes sarcomatoïdes sont monophasiques (aspect histologique de 

sarcome mais ultrastructure et immunohistochimie de type épithéliale 

(cytokératine + )

dans tous les cas le pronostic est des plus sombres, la dissémination 

métastatique (poumons, os) est souvent présente au moment du diagnostic. Le 

caractère infiltrant explique les récidives loco-régionales fréquentes même 

après chirurgie large  et curage ganglionnaire étendu.
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