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Forme d’ectopie rénale rare : A propos d’un cas de rein intrathoracique chez une adulte de 75 ans
Rare form of renal ectopia: a case report of an intrahoracic kidney in a 75-year-old woman
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Summary

We reported a rare form of renal ectopia, an
intrathoracic left kidney, in a 75-year-old woman.
The patient, presenting with chronic urinary
retention, was admitted for acute pyelonephritis.
Ultrasound revealed the absence of the left kidney.
Computed tomography scan highlighted an ectopic
left kidney in the thorax with moderate left
hydronephrosis, associated with a Bochdalek hernia.
She also had chronic kidney disease. Intrathoracic
renal ectopia, a rare anomaly, is usually
asymptomatic and discovered incidentally. Its
etiology remains unknown, but it is often associated
with a diaphragmatic defect or an excessively rapid
ascent of the kidney during embryonic development.
The majority of cases of asymptomatic intrathoracic
renal ectopia in adults do not require surgical
intervention. This case highlights the need for
thorough investigation when a urinary tract anomaly
is suspected, even in the absence of symptoms. Early
diagnosis is crucial for the appropriate management
of these rare anomalies.
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Résumé

Nous rapportons une forme rare d'ectopie rénale, un
rein intrathoracique gauche chez une femme de 75
ans. La patiente, présentant une rétention urinaire
chronique, a été¢ admise pour une pyélonéphrite aigué.
L'échographie a révélé l'absence du rein gauche.
L’uroscanner a mis en évidence un rein gauche
ectopique dans le thorax avec une hydronéphrose
gauche modérée, associé¢e a une hernie
diaphragmatique de Bochdalek. Elle présentait
également une insuffisance rénale chronique.
L'ectopie rénale intrathoracique, anomalie rare, est
généralement  asymptomatique et  découverte
fortuitement. Son étiologie reste inconnue, mais elle
est souvent associée a un défaut de fermeture du
diaphragme ou a une ascension trop rapide du rein
pendant le développement embryonnaire. La majorité
des cas d'ectopie rénale intrathoracique chez l'adulte
asymptomatique ne requierent pas d'intervention
chirurgicale. Ce cas met en évidence la nécessité
d'une investigation approfondie en cas de suspicion
d'anomalie de 1’arbre urinaire, méme en l'absence de
symptdmes. Le diagnostic précoce est crucial pour la
prise en charge appropriée de ces anomalies rares.
Mots-clés : ectopie rénale, rein intrathoracique,
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Introduction

L’ectopie rénale est une anomalie de la migration
rénale aboutissant a une localisation autre que la
fosse lombaire. On distingue l’ectopie simple,
croisée et les reins en fer a cheval. Le rein
ectopique simple peut étre pelvien, iliaque ou
rarement intrathoracique. Dans la littérature,
I’incidence du rein ectopique est estimée a
1/1000  habitant. La  forme  ectopique
intrathoracique étant rarissime et est estimée a
1/100.000 cas (1). Cette forme est prédominante
chez le garcon et découverte dans la majorité des
cas chez I’adulte de maniere fortuite ou devant
des signes respiratoires (1). Nous rapportons ici
un cas de rein ectopique intrathoracique chez une
personne agée de 75 ans et de sexe féminin.
Observation

Mme C.S,75 ans ménagere résidente a
Ouagadougou au Burkina Faso, mari¢e, mére de
6 enfants est admise en début mars 2023, pour
mise au point de fiévre et urines troubles. Ses

antécédents personnels retiennent une
insuffisance rénale sévére avec une créatinine de
base a 195 umol/L. Elle est également porteuse
d’une sonde urinaire a demeure depuis 14 mois a
cause de multiple épisode de rétention urinaire
aigue. Elle ne signale pas de traumatisme ancien
ni de symptomatologie respiratoire.

L’hypothése d’une pyélonéphrite aigué¢ a été
évoquée a son admission. L’échographie rénale
n’a pas visualisé le rein gauche. Le rein droit était
de taille normale avec baisse modérée de la
différenciation cortico-médullaire. Un uroscanner
réalisé a objectivé une hypotrophie rénale droite
sans anomalies parenchymateuses, une hernie
diaphragmatique gauche contenant le rein gauche
ectopique et une partie de I’angle colique gauche
correspondant a une hernie de Bochdalek,le tout
associ¢ a une urétéro-hydronéphrose gauche
modérée avec épaississement pariétal des voies
urinaires. Cette anomalie anatomique a été mieux
étudiée a I’aide de I’IRM (figure 1).

Figure 1. Coupes IRM illustrant un rein ectopique intrathoracique gauche associé a une hernie de

Bochdalek

Légende : A) Coupe frontale T2 montrant le rein
droit en position abdominale (fléche rouge) et la
présence du rein gauche (fleche bleue) dans la
cavit¢  thoracique gauche, au-dessus du
diaphragme

B) Coupe frontale T2 STIR soulignant
l'ascension du rein gauche a travers un défect
diaphragmatique postéro-latéral gauche (hernie
de Bochdalek)

Les résultats des examens biologiques a ’entrée
ont montré : une anémie légere & 10.1 g /dL
normocytaire normochrome, et une créatininémie
élevée a 212,4umol/ soit un DFG estimé par la
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formule du CKD-EPI a 22,42ml/mn/1,73 m®. Le
résultat de 1’ionogramme sanguin était normal.
Une intervention chirurgicale n’étant pas
indiquée dans les cas de rein ectopique
intrathoracique asymptomatique chez 1’adulte.
Un traitement antibiotique probabiliste fait de
ciprofloxacine IV et une mono dose de
gentamycine, le tout adapté a la fonction rénale, a
été prescrit en urgence. L’ECBU réalisé avant
I’administration des antibiotiques n’a pas été
contributif pour ’adaptation de I’antibiothérapie.
Les suites cliniques pour cette patiente sont sans
particularités, avec une apyrexie obtenue au bout
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de 5 jours d’hospitalisation. Elle a poursuivi son
antibiothérapie sur une période totale de 2
semaines. Elle a regagné son domicile aprés 10
jours d’hospitalisation.
Discussion
Les reins ectopiques sont recontrés pour la
plupart au niveau du pelvis, la localisation
thoracique est la moins fréquente (3). La
premicre description d’un rein intrathoracique
chez un malade a été réalisée par Wolfroom en
1940 (4). Le rein intrathoracique est une forme
rare d’ectopie rénale avec une fréquence estimée
de moins d’un cas sur 10.000 personnes. Elle
touche souvent les hommes que les femmes (1).
Elle était présente chez un seul patient parmi 22
ayant une ectopie rénale sur 15.919 autopsies
d’enfants. L’anomalie intéresse plus souvent le
coté gauche (62 %) que le droit (36 %) et est
rarement bilatérale (2 %) (5). L’existence d’un
rein intrathoracique est associée dans 0,25% des
cas a wune hernie diaphragmatique soit
congénitale, soit post-traumatique (6-7). Le cas
en discussion est une ectopie rénale avec une
hernie  diaphragmatique non  traumatique.
L’étiopathogénie inclut une carence en acide
folique, vitamine A pendant la période utérine au
cours de I’organogéneése, plus précisément entre
la 4°™ et la 8™ semaine de développement
embryonnaire. A cela, il faut ajouter I’exposition
a des substances tératogeénes tels que certains
médicaments (antiépileptiques, lithium,
rétinoides), les pesticides (malathion, phtalimide,
glyphosate), des infections (schistosomiase,
paludisme) ou des radiations (8). Au cours de la
vie embryonnaire, le rein se développe
normalement au niveau du pelvis puis remonte
progressivement jusqu’a atteindre sa position
définitive sous-costale, rétropéritonéale en regard
de la premicre vertebre lombaire a la 9°¢ Semaine
d’aménorrhée.  L’¢tiopathogénie  du  rein
intrathoracique demeure non élucidée. I serait 1ié
soit a un retard de fermeture du diaphragme, soit
a une ascension trop rapide du rein (9). Pfister-
Goedeke et Brunier (10), ont classé les reins
intrathoraciques en quatre (04) groupes :
e 1% groupe : Rein intrathoracique avec
éventration diaphragmatique
e 2° groupe : Rein intrathoracique avec
hernie diaphragmatique congénitale ou
acquise
e 3° groupe Rupture traumatique du
diaphragme avec ectopie rénale
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e 4° groupe : Vrai rein ectopique
intrathoracique avec diaphragme intact

Le présent cas en discussion est classé dans le 2°
groupe. Le rein thoracique est habituellement
asymptomatique et découvert par une recherche
dirigée chez les patients adultes présentant un
rein a l'échographie. La symptomatologie,
lorsqu’elle est présente, est constituée de signes
respiratoires (dyspnée, toux, géne respiratoire) et
souvent une douleur thoracique intermittente (2).
La radiographie thoracique, le tomodensitométrie
ou l'imagerie par résonance magnétique sont
nécessaires pour le diagnostic. Le diagnostic
différentiel englobe les pathologies respiratoires
(tumeur pulmonaire, métastases pulmonaires,
infections pulmonaires), la tumeur de I’estomac,
le neuroblastome, le kyste neurogene, les
pathologies cardiaques donnant une douleur
thoracique. Le rein ectopique intrathoracique
sans hernie diaphragmatique ne nécessite pas de
traitement chirurgical. Il en est de méme pour les
reins intrathoraciques avec hernie
diaphragmatique chez 1’adulte asymptomatique
comme c’est le cas pour notre patiente. En
revanche, un rein intrathoracique, associé a une
hernie diaphragmatique congénitale découverte
en période néonatale, doit &tre opéré méme si
I’enfant est asymptomatique.

Conclusion

Le rein intrathoracique est une anomalie rare.
Elle doit étre suspectée devant toute image
suspecte a I’imagerie. L’association avec une
hernie de Bochdalek est trés rare. Le vrai rein
ectopique intrathoracique sans défet
diaphragmatique ne nécessite aucun traitement. I1
en est de méme pour les reins intrathoraciques
par hernie diaphragmatique découverts chez des
adultes asymptomatiques.
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