Presentation Clinique

A Patient 4gé de 32 ans, admis pour prise
en charge doune t ume
Depuis quelques mols, constipation
rebell e, sulvie doun
droite a type de lourdeur.

A CT Scan réalisé : Grosse masse rénale
droite : 9x7 cm, médio-rénale, prenant
le pOle inférieur et comprimant la veine
renale avec adénopathies paracaves.
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TDM: Masse rénale droite, interessant la zone médullaire presentant des
calcifications, épargnant la corticale, sur ce niveau.
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TDM: La masse montre un aspect hétérogene sur ce niveau, avec une
adenopathie paracave.



Artériographie
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Diagnostic proposé

A Carcinome neuro-endocrine bien
differencié (T. carcinoide) renal avec
metastases ganglionnaires para-caves.

A Le bilan réalisé n'objective pas d'extension tumorale ou de primitif par
ailleurs.



Macroscopie

A La piéce de nephrectomie radicale soumise
contient une formation tumorale ovoide de 10 cm
de g.d. au niveau de la face interne supra-
pyeligue, médullaire, de consistance ferme. Elle
semble étre bien délimitée enpiétant sur la
corticale, avec une zone d'insertion sur la
capsule ou elle est calcifiee. Sa tranche de
section est homogene, grisatre, par place friable,
necrotique. Par ailleurs, les cavites pyéliques
contiennent des calculs.



Au faible grossissement, la tumeur est cellulaire, compacte, de

trabeculation variable.



Ses limites avec le tissu rénal sont infiltrantes, et présentent par
pl ace des I mages dobéessain



