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* Courbes de rehaussement
— Dd carcinome rénal (a cellules claires,papillaire ou chromophobe),
angiomyolipome et oncocytome (réf 1)
e « The highest peak HU were demonstrated by ccRCC (117 HU) and

oncocytoma (125 HU); ccRCC more often peaked in the corticomedullary
phase, whereas oncocytoma peaked in the nephrogenic phase ».

— type de cancer (réf 2)

=> distinction des carcinomes a cellules claires avec ou sans perte du
chromosome 8 p

= (1) Pierorazio PM1, Hyams ES, Tsai S, Feng Z, Trock BJ, Mullins JK, Johnson PT, Fishman EK, Allaf ME :
Multiphasic enhancement patterns of small renal masses (<4 cm) on preoperative computed
tomography: utility for distinguishing subtypes of renal cell carcinoma, angiomyolipoma, and
oncocytoma. Urology. 2013 Jun;81(6):1265-71. doi: 10.1016/j.urology.2012.12.049. Epub 2013 Apr 17.
(2) Margolis D, Sauk S, Pantuck AJ, Sayre J, Young JA, Hsu M, Raman : Clear cell renal cell carcinoma:
multip(m;sic MDCT enhancement can predict the loss of chromosome 8p.Young JR1 Abdom Imaging. 2014
Jun;39(3):543-9




'oncocytome

* 'oncocytome rénal est une tumeur dérivée de
cellules du tubule collecteur a comportement
bénin . Son diagnostic préopératoire de certitude
reste difficile d’avec le carcinome a cellules
rénales (CCR) et le carcinome a cellules
chromophobes (CCCh). C’est la raison pour
laquelle les oncocytomes sont réséqués . Cette
absence de certitude est connue pour les
oncocytomes de moins de < 3cm et I'est aussi
pour les |ésions plus volumineuses offrant une
cicatrice centrale.




'oncocytome

Le CT-scanner est la méthode de référence du bilan d’une lésion tumorale
rénale, a la fois pour évoquer le type de tumeur, faire le bilan d’extension
local et général, et donner les informations nécessaires a la résection
chirurgicale en précisant les rapports entre la tumeur et les organes
adjacents. Les criteres scannographiques en faveur d’'un oncocytome ont
été revisités récemment (réf). Méme si le CT ne peut donner un diagnostic
de certitude d’'un oncocytome, ce diagnostic sera évoqué face a une masse
rénale charnue ayant une plage hypodense centrale, en particulier quand
la forme de la plage hypodense est stellaire ou polygonale, quand le tissu
péri-cicatriciel présente un rehaussement homogene et en I'absence de
calcifications, d’hémorragies intra-tumorales ou de signes locaux
(envahissement veineux, adénopathies) ou généraux (métastases) de
malignité (réf).

Eiss D, Larousserie F, Mejean A, Ghouadni M, Merran S, Correas JM,
Hélénon O. Renal oncocytoma: CT diagnostic criteria revisited. J Radiol.
2005 Dec ; 86, 1773—-1782.



