fidometriose ureterale

PATRICK MADELENAT*
PIERRE PANEL"




b .y
ndometrlose uréterale

Epidémiologie
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ERETErEIdescription enr 1917 par Cullen

PRIEErHemELrose urinaire: 90%) vésicale, 10% urétérale **
PREIE ialS grave
J
=

rrz guence : 0,1 a 6%**
= callsatlon
= gauche ~ 50-60%,
:— 3“ == droit ~ 25-30%,
= = Dilaterale ~ 15% ***
® 90 % stades avances (III-IV) ***

® 80 a 90% d‘atteinte rétrocervicale et/ou digestive
associee

*Collinet P 2006; Sanyal D 2003; Yohannes P 2003; Seracchioli R 2008
**Nezhart C 1996; Chapron C 2003; Douglas C 2004; Antonelli A 2006; Collinet P 2006;Villa G 2007; Mauricio S 2009
**x\/ercellini P 2000: revue de la litérature; Mauricio S 2009; Chapron C 2009; Gantt PA 1981
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Y ISEgUE et intrinsequer(ratior L:4)
BN RtrnseqLe
BSETIctastases lymphatigues oul veineuses?
eRatieinte au minimum de la: musculeuse uretérale (~30%) . *
= extrinseque:
= e gtteinte uniqguement de la séreuse urétérale
® envahissement par contiguité *

*Clement PB 1994; Chapron C 2009; Seracchioli 2008; Donnez 2002; Nezhat 1996; Stanley KE 1965; Bulkley GJ 1965;
*Yohannes P 2003; Stiehm WD; Fujita K 1976; Mereu | 2008
**Nezhart C 1996; Chapron C 2003; Douglas C 2004; Antonelli A 2006; Collinet P 2006;Villa G 2007; Mauricio s 2009




:'ﬁ s - ry r
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Cliniguerétiexploration

SREliniguer:
SHlicIsymptomatologie specifigue (polyurie, dysurie, hematurie,
colIqUES NEPhretiques) est rare (16,7%) dans I'endométriose
AUrEterale contrairement a ['atteinte vesicale (34,6%) *

= __:- 36-50% asymptomatiques y compris chez des patientes avec
== (reterohydronephrose*

= 5" Explorations :
= — Echographie rénale **
— Urographie intraveineuse ***

— Scintigraphie rénale

*Reracchioli R 2009; Mauricio S 2009
** Carmignani L 2009
*** Yohannes P 2003
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Traltement

SRPHEEE chiarge multidisciplinaire
fnrc meiltlon preoperatoire dul risque de resection
ur' Erale

dometrlose intrinseque:

" - Riésection urétérale avec anastomose termino-terminale sur
= sonde JJ ou reimplantation vesicale

— 1 etude pose stent metallique :pas de récidive mais recul 12
~ mois et type? (changement 12 mois)

— Associe a une nephrectomie si rein non fonctionnel

e extrinseque sans dilatation:

— Uréterolyse complete avec résection de la gaine urétérale
possible avec pose ou non de sonde 1]

— Sonde JJ si dilatation urétérale
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RéCldlves

5 Peu_;. recidives
0 'possible MEME apres résection avec anastomose*
0 f) s frequente apres ureterolyse (x3,5)*

= Une publication de 2009 montre que 2/3 des patientes
= atteintes d’endométriose urétérale traitées par pose de
sonde'JJ ont recidive**

*Mereu L 2008
**Tisserand B 2009




