Journal Africain d’Imagerie Médicale 2023, volume 15 (numéro 3)

ournalafricain.jaim

Journal

mail.com

FAIT CLINIQUE / CASE REPORT

Uretére rétrocave une cause rare de ’hydronéphrose a ne

pas manquer a 'uroscanner

Retrocaval ureter a rare cause of hydronephrosis not to be missed on uroscan
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RESUME

Objectif : décrire le role de I’uroscanner dans le diagnostic de 1’uretére rétrocave.
Observation : 11 s’agissait d’un homme de 31 ans regu le 17/07/2021 au service de
radiologie du CHU Meére-Enfant le Luxembourg de Bamako pour un uroscanner dans
un contexte de douleur lombaire droite sur hydronéphrose homolatérale objectivée par
une échographie sans obstacle évident. L’uroscanner a objectivé une image en « J »
inversé de ’uretére droit, en position rétrocave avec un trajet spiroidal autour de la
veine cave inferieure (VCI) responsable d’une hydronéphrose. Un traitement
chirurgical a été fait avec une pose d’une sonde double J. Les suites étaient simples.
Conclusion : L’uretére rétrocave est une anomalie rare le plus souvent responsable
d’une hydronéphrose comme le cas rapporté ici. Son diagnostic demeure radiologique
avec la mise en évidence de sa topographie rétrocave a I’uroscanner et sa répercussion
sur les voies urinaires supérieures.

ABSTRACT

Objective: to describe the role of uroscan in the diagnosis of the retrocaval ureter.
Observation: This was a 31-year-old man received on 07/17/2021 at the radiology
department of Mother-Child Luxembourg University Hospital Center in Bamako
for an uroscan in a context of right lumbar pain on ipsilateral hydronephrosis
objectified by ultrasound without obvious obstacles. The uroscan objectified an
inverted “J” image of the right ureter, in the retrocaval position with a spiral path
around the inferior vena cava (IVC) responsible for hydronephrosis. Surgical
treatment was done with the placement of a double J probe. The follow-up was
simple.

Conclusion: The retrocaval ureter is a rare anomaly most often responsible for
hydronephrosis as the case reported here. Its diagnosis remains radiological with
the demonstration of its retrocaval topography on the uroscan and its repercussion
on the upper urinary tract.
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1. Introduction

L’uretére rétrocave (URC) ou circumcave est une
anomalie congénitale rare caractérisée par un trajet
spiroide de I'uretére autour de la veine cave inférieure
(VCI). C’est une anomalie du développement
embryologique du systéme veineux et non de 1’appareil
urinaire [1,2]. Son incidence serait de I’ordre de 1 pour 1
000 naissances [3].

L’URC se manifeste généralement par des signes
d’obstruction urétérale [2]. Cependant cette affection rare
peut rester longtemps asymptomatique conduisant ainsi a
un diagnostic tardif [4]. La symptomatologie clinique
n’étant pas spécifique, le diagnostic repose sur les
données de I’imagerie : I’urographie intraveineuse (UIV)
et surtout I’uroscanner [2].

L’objectif de notre travail était de décrire le role de
I’uroscanner dans le diagnostic de cette anomalie rare.

2. Observation

Il s’agissait d’un homme de 31 ans recu le 17/07/2021 au
service de radiologie du CHU Mére-Enfant le
Luxembourg de Bamako pour un uroscanner dans un
contexte de douleur lombaire droite sur hydronéphrose
homolatérale objectivée par une échographie sans
obstacle évident.

L’uroscanner a objectivé une image en « J » inversé de
I’uretére droit, en position rétrocave avec un trajet
spiroidal autour de la VCI sur les reconstructions 3D et
MIP coronales au temps tardif. Il était d’aspect effilé,
responsable d’une hydronéphrose modérée en amont
(Figures 1 et 2). Il s’y associait une bifidité pyélique
homolatérale.

Un traitement chirurgical a été fait avec une pose d’une
sonde double J. Les suites étaient simples.

Figure 1: Uroscanner au temps tardif montrant 1’uretere droit
rétrocave. A-Reconstruction 3D objectivant I’aspect en « J »

inversé (Fléche bleue) de 1’uretére droit avec hydronéphrose.
B- Reconstructions MIP coronales objectivant son trajet
spiroidal (téte de fleche blanche) autour de la VVCI (tétes de
fleches jaunes).

Figure 2: Uroscanner au temps tardif, en coupe axiale
objectivant le segment retrocave de 1’uretére droit avec
effilement (tétes de fleches blanches).

3. Discussion

Embryologiquement, l'uretére retro-cave est une
anomalie de développement du systéme veineux et non
de [l'appareil urinaire [3]. La pathogénie de cette
pathologie est telle qu’elle siége pratiquement toujours
du cOté droit, bien que Brooks e(t rapporté un cas
d'uretere retro-cave gauche dans le cadre d'un situs
inversus [3].

L’uretére rétrocave est souvent associé a d’autres
anomalies (surtout rénales). Ces derniéres peuvent étre
homolatérales (rein en fer a cheval) ou controlatérales
(agénésie rénale, hydronéphrose, malrotation rénale,
hypoplasie rénale) [4]. Hormis une bifidité pyélique,
aucune anomalie majeure n’a été observée chez notre
patient.

Sur le plan anatomique, deux types sont décrits selon la
hauteur du segment rétrocave de I’uretére [1]. Le type |
ou type bas, le plus fréquent, est caractérisé par la
situation du segment rétrocave a la hauteur de L3,
réalisant ainsi radiologiquement la classique image en «
J » inversé [1,5] comme c’est le cas chez notre patient.
Le Type Il beaucoup plus rare, rétro croise la VCI plus
haut, a hauteur du hile rénal, avec un cheminement
horizontal de I’uretére dans son segment initial [1,5].

L’anomalie semble 3 a 4 fois plus fréquente chez
I’homme sur les séries autopsiques mais dans la pratique
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clinique, I’homme est autant atteint que la femme [1]. Le
cas rapporté ici était également du sexe masculin.

Les manifestations cliniques sont en rapport avec
I’obstruction du haut appareil urinaire et ses
complications. Il s’agit dans 70% des cas de douleurs du
flanc droit d’intensité variable pouvant aller jusqu’a la
colique néphrétique. La pathologie se manifesterait
rarement chez les enfants bien que congénitale [1]. Notre
patient était recu au stade de complications avec
hydronéphrose présentant une douleur lombaire.

Le diagnostic de cette malformation est basé sur les
moyens d’imagerie notamment I’urographie
intraveineuse et [’uroscanner. Outre leur intérét
diagnostique, ils permettent d’apprécier les conséquences
de [Dobstruction urétérale, de dépister les Iésions
associées (malformation congénitale, pathologie acquise
de I’appareil urinaire). Ces ¢léments aident a déterminer
les indications thérapeutiques. A distance ils permettent
la surveillance des patients opérés ou non [2]. L’IRM
peut étre une alternative en réalisant des analyses multi
plans des structures retro péritonéales et en étant moins
irradiante [2].

4. Conclusion
L’uretére rétrocave est une anomalie rare le plus souvent
responsable d’une hydronéphrose comme le cas rapporté

ici. Son diagnostic demeure radiologique avec la mise en
évidence de sa topographie rétrocave a 1’uroscanner et sa
répercussion sur les voies urinaires supérieures
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