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INTRODUCTION                                                                                                                          

Le léiomyosarcome rénal est une tumeur  
exceptionnelle. Une centaine de cas a été 
rapportée dans la littérature. Le traitement 
de ces tumeurs repose sur la chirurgie. 
La place du traitement adjuvant reste 
encore controversée1. Nous rapportons une 
nouvelle observation à travers laquelle nous 
allons discuter les éléments du diagnostic 
préopératoire ainsi que la place du traitement 
adjuvant. 

OBSERVATION                                                                                                                            

Mr F.S âgé de 40 ans, a été admis pour 
l’exploration de douleurs du flanc gauche, 
évoluant depuis 5 mois, dans un contexte 
d’altération de l’état général. Par ailleurs 
il n’avait pas de signes urinaires de type 
hématurie ni de troubles du transit. L’examen 
clinique retrouvait une sensibilité du flanc 
gauche sans masse palpable. L’échographie 
abdominale avait objectivé une masse 
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solide, hypoéchogène, hétérogène de la 
fosse lombaire gauche de 9 cm de grand axe, 
refoulant le pôle inférieur du rein gauche en 
dedans et vers le haut. Le scanner abdominal 
avait confirmé la présence, de cette masse 
de densité para liquidienne, se rehaussant 
discrètement en périphérie après injection de 
produit de contraste. Cette masse refoulait, 
sans envahir le rein gauche (Fig. 1 et 2). 

Une laparotomie exploratrice a été déci-
dée. Il a été constaté en peropératoire une tu-
meur solide, qui reposait sur la face antérieu-
re du rein gauche, envahissant les muscles de 
la paroi postérieure, la rate et l’angle colique 
gauche. Une résection en monobloc a été réa-
lisée emportant toute la loge rénale gauche, la 
rate, la queue du pancréas et l’angle colique 
gauche. Les suites opératoires immédiates 
ont été simples. L’examen anatomopatholo-
gique de la pièce opératoire complété par un 
examen immuno-histo-chimique avait conclu 
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Les examens radiologiques reposent sur 
la tomodensitométrie et sur l’imagerie par 
résonance magnétique, qui n’a pas été réa-
lisée dans notre observation. Ces examens 
permettent un diagnostic exact du siège de la 
tumeur et de ses rapports anatomiques et vas-
culaires3. Ils  peuvent également orienter vers 
le diagnostic de léiomyosarcome. Ce dernier 
est caractérisé par, la rareté des calcifications 
et de la composante myxoïde, et par l’abon-
dance des fibres collagène qui se traduit par 
un rehaussement tardif et homogène en tomo-
densitométrie, de même que par la fréquence 
de la nécrose intratumorale qui se traduit par 
une hypodensité centrolésionnelle, sans pri-
se de contraste3, Comme l’avait objectivé le 
scanner fait chez notre patient.

Le traitement de choix reste l’exérèse 
chirurgicale, qui doit être la plus complète 
possible. Le geste de base est la néphrectomie 
élargie, qui peut être étendue aux organes 
de voisinage s’ils sont envahis4. Dans notre 

à un léiomyosarcome de la capsule rénale, 
envahissant, la rate et le colon, avec des li-
mites de résection saines. Avec un recul de 
6 mois, une récidive locale asymptomatique 
a été diagnostiquée par un scanner abdomi-
nal  (Fig. 3). Le patient a été repris par voie 
médiane. Des nodules péritonéaux ont été 
découverts dont l’examen anatomopathologi-
que avait conclu à une carcinose péritonéale. 
Une abstention thérapeutique a été decéidée 
et la patiente est décédée 14 mois plus tard. 

DISCUSSION                                                        

Le léiomyosarcome du rein est une tumeur 
mésodermique maligne rare, représentant                    
1 à 3 % des tumeurs rénales de l’adulte2. Elle 
est réputée radio et chimio résistante. Seule la 
chirurgie radicale permet la guérison.  

D’origine mésenchymateuse, le léiomyo-
sarcome du rein, peut prendre naissance au 
niveau, des fibres musculaires lisses du pa-
renchyme rénal, des fibres musculaires lisse 
pyélo-calicielles, de la capsule rénale ou de 
la paroi des vaisseaux du rein. Du fait de son 
développement, qui peut être extra rénal, 
comme ce fût le cas dans notre observation, et 
de la compliance de l’espace rétropéritonéal3, 
ces tumeurs ne sont souvent découvertes qu’à 
un stade tardif, lorsqu’elles ont atteint un vo-
lume important  Ceci souligne l’intérêt d’ac-
corder une importance aux signes fonction-
nels discrets tels que les douleurs du flanc, 
la sensation de pesanteur ou l’hématurie qui 
doivent conduire à la réalisation d’une écho-
graphie  abdominale. 

Fig. 1: Tomodensitométrie abdominale avec injection de 
produit de contraste : la tumeur se rehausse en périphérie par le 
produit de contraste et refoule le rein gauche vers le dedans. 

Fig. 2: Tomodensitométrie abdominale, après reconstruction 
sagittale : la tumeur refoule le pôle inférieur du rein gauche 
vers l’arrière.
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observation, la néphrectomie était élargie à la 
rate, la queue du pancréas et à l’angle colique 
gauche. 

Certains associent obligatoirement 
une radiothérapie et une chimiothérapie 
adjuvante1, en raison du pronostic souvent 
réservé de ces tumeurs. Le pronostic du 
léiomyosarcome rénal repose sur sa taille, le 
caractère radical de l’exérèse chirurgicale et 
sur le grade histopronostic3.

Une controverse est encore d’actualité, 
concernant le traitement adjuvant. Faut-
il soumettre ces malades opérés pour 
un léiomyosarcome rénal à une radio-
chimiothéarpie adjuvante systématique, ou 
faut-il l’indiquer en présence de facteurs 
de mauvais pronostic, tels qu’une taille 

supérieure à 5 cm, une exérèse incomplète ou 
en cas de mauvais grade histopronostique. La 
rareté de cette affection rend difficile la mise 
en place de recommandations précises ayant 
un bon niveau de preuve.

CONCLUSION                                                        

Le léiomyosarcome du rein est une tumeur 
maligne rare d’origine mésenchymateuse, 
qui offre quelques particularités morphologi-
ques. Son diagnostic n’est confirmé qu’après 
examen anatomo-pathologique incluant sys-
tématiquement une immuno-histo-chimie. Le 
traitement de ces tumeurs radio et chimioré-
sistantes repose sur une chirurgie la plus large 
possible en marges saines  qui consstitue le 
seul garant d’une guérison.
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Fig. 3: Tomodensitométrie abdominale réalisée 6 mois 
après l’intervention montrant deux nodules péritonéaux de 
carcinose.

ABSTRACT 

Leiomyosarcoma of the kidney is a rare tumor. Herein we report a similar case in a 45- year old 
man diagnosed at the occasion of exploration of a left retroperitoneal tumor. At laparotomy a renal 
tumor was found and radical nephrectomy was done. The histology verified the diagnosis of renal 
leiomyosarcoma. During follow-up local recurrence was diagnosed 6 months after surgery. In view 
of  the advanced nature of the tumor, and the impaired patient’s health, abstention was decided.

This observation is particular in showing the importance of early diagnosis at an early tumor stage 
treatable by surgery. On the other hand the precocity of recurrence stresses the need of early adjuvant 
treatment in such situations.




