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INTRODUCTION :

L'uretére rétro cave est une malformation congénitale, caractérisée par un trajet
spiroide de l'uretere autour de la veine cave inférieure. Il s’agit d'une anomalie du
développement de la veine cave inférieure, qui peut amener a une obstruction
urétérale et a une hydronéphrose. Le diagnostic est radiologique et le traitement
chirurgical. Son incidence serait de 'ordre de1 pour 1 000 naissances [1]

Hochstetter a été le premier a I'avoir décrite en 1893. Depuis lors, un peu plus de 200
cas ont été publiés dans différents ouvrages. Des cas ont été récemment décrits en

Cote d’Ivoire et au Mali [2].

L’expansion de la prescription des examens d’imagerie pour la symptomatologie

urinaire et lombaire en particulier va accroitre sans doute sa fréquence [3].



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1110570416300303#bib0090
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1110570416300303#bib0075
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OBJECTIFS :
1. OBJECTIF GENERAL :

Décrire I'apport de I'imagerie dans le diagnostic de I'uretere retro cave.

2. OBJECTIFS SPECIFIQUES :

- Faire la revue de la littérature.

- Décrire 'apport du scanner et de ’échographie dans le diagnostic de 'uretére retro

cave.
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I-GENERALITES :
1. DEFINITION :

L'uretere rétro cave (ou circumcave) est une malformation congénitale, caractérisée
par un trajet spiroide de I'uretere lombaire droit autour de la veine cave inférieure
(VCI) (Fig. 1)[1].

2. RAPPELS :
2.1. Développement embryologique de la veine cave inférieure

L'uretere rétro cave est le résultat d'une anomalie de développement de la VCI. Pour
comprendre la genese de cette anomalie, le développement normal de la VCI et ses

rapports avec I'uretere sont décrits dans un premier temps [1].

La formation du systeme veineux cave inférieur est issue du remaniement de trois
systemes veineux temporaires : cardinaux postérieurs, supra cardinaux et
subcardinaux. Des phénomeénes de fusion, de régression et de croissance vont faire
évoluer ces trois systéemes veineux, qui vont se résumer en une seule et volumineuse

VCI a la naissance.

2, 2, Embryologie de la veine cave inférieure pré urétérale
L’existence d’anomalies dans la fusion et la régression de différents systemes veineux

sont a l'origine des malformations de la VCI et de l'uretere rétro cave. Lors de la
formation d’un uretere rétro cave, la veine subcardinale droite persiste comme partie
principale du segment sous rénal de la VCI, aux dépens de la veine supracardinale. La
partie distale de la VCI et la veine iliaque commune droite reste le fait d'une
anastomose cardino-cardinale. L'uretere droit se retrouve alors postérieur a la VCI
sous-rénale, car il est postérieur et médial au systéme subcardinal. Puis, I'uretere
redevient antérieur par rapport a la terminaison de la VCI, car il est antérieur au
systeme cardinal postérieur (Fig. 6). Cela provoque une « circonvolution » urétérale
autour de la VCI, que 'on peut décrire comme un demi-tour de spire. Il est alors clair
que 'uretere rétro cave résulte d'une anomalie de formation de la VCI, et non pas de
I'uretere, ce qui appelle a faire préférer le terme de « VCI pré urétérale », plus correct
du point de vue physiopathologique, plutét que d’uretere rétro cave, qui décrit la
situation simplement d'un point de vue anatomique [1].

La persistance de la veine cardinale postérieure est a I'origine de I'uretere rétrocave,
celle de la veine supracardinale droite donne un uretere normal, alors qu’une

persistance de la veine supracardinale gauche avec veine cave positionnée du coté



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1110570416300303#bib0095
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1110570416300303#bib0075
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gauche et de la veine supracardinale droite est associée a une duplicité de la VCI et a

un uretére normal [2]

2.3. Anomalies associées :
De nombreuses malformations sont associées aux cas répertoriés d’uretére rétro cave.

Elles sont majoritairement d’ordre urologique (rein en « fer-a-cheval », mal rotations
rénales syndrome de jonction pyélo-urétérale), génitaux sexuel (hypospadias) ou

cardiovasculaire (veine cave double)[1]

Figure 1:Vue de face d’un uretére rétro cave ou circumcave

Figure 2 : Vue latérale de ’embryon et des systémes veineux :

Vitellin, Ombilical et cardinal. 1. Veine cardinale commune ; 2. Veine cardinale
Antérieure ; 3. Veine vitelline ; 4. Aorte dorsale ; 5. Veine cardinale postérieure ; 6.

villosité placentaire ; 7. Artére et veine ombilicales ; 8. Artere vitelline



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1110570416300303#bib0075
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Figure 3: Vue antérieure de I’embryon de 10 mm (5 a 6 semaines de Gestation).

Formation des veines subcardinales. 1. Veine cardinale commune ; 2. Sinus veineux ;
3. Veine ombilicale ; 4. mésonéphros ; 5. Conduit Méso néphrotique ; 6. Aorte
ventrale ; 7. Veine cardinale antérieure ; 8. Veine cardinale postérieure ; 9. Veine

vitelline ; 10. Veines subcardinales
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Figure 4: Vue antérieure de I’embryon a 7 semaines de gestation.

Formation des anastomoses veineuses et des veines supracardinales. 1. Veine
cardinale postérieure droite ; 2. Mésonéphros ; 3. métanéphros ; 4. Bourgeon uretéral
; 5. Conduit mésonéphrotique ; 6. Veine supracardinale gauche ; 7. Anastomose
supracardino-supra cardinale ; 8. Anastomose cardino-subcardinale; 9. Anastomose
subcardino-subcardinale; 10. Veines subcardinales; 11. Anastomose cardino-
cardinale.

54H‘ "

Systéme des veines cardinales postérieures
Il Systeme des veines subcardinales
[ systeme des veines supracardinales

Ak

Figure 5. Systéme veineux cave inférieur d’embryon au stade de 22 mm

1. Veine azygos ; 2. Veine surrénalienne droite ; 3. Veine rénale droite ; 4. Veine cave
inférieure sous-rénale ; 5. Veine iliaque droite ;6. Veine hémi azygos ; 7. Veine
surrénalienne gauche ; 8. Veine rénale gauche ; 9. Veine génitale gauche ; 10. Veine
génitale droite ; 11. Veine iliaque gauche
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Systéme des veines cardinales postérieures
Bl Systeme des veines subcardinales
- Systéme des veines supracardinales

1

Figure 5: Développement normal (a) et anormal (b) de la veine cave Inférieure,
entrainant un uretére droit rétro cave

2.4. Classification anatomique :
L'uretere rétro cave présente différents types anatomiques, selon la position du

croisement de I'uretere autour de la veine cave. L’exploration radiologique permet de
préciser la morphologie de la malformation, définie par Bateson et Atkinson On
décrit deux types d’uretére rétro cave :

e le type 1, forme la plus commune, correspond a un trajet brutal en hamecon au
niveau de L3 ; radiologiquement, il existe alors une image en J inversé sur
I'urétérographie ;

« le type 2 est décrit comme un enroulement progressif a la courbe plus douce, et c’est
dans ce cas la portion initiale de I'uretere qui est rétro cave.

Le type 1 est plus volontiers compliqué d’affection obstructive et quand
I’hydronéphrose est présente, elle est souvent plus sévere. La physiopathologie de
Pobstruction urétérale, principale complication de l'uretere rétro cave, n’est pas
univoque selon les auteurs. Plusieurs hypotheses sont envisageables (Bateson et
Atkinson) : compression par le segment de veine cave en regard, anomalie de
I'uretére ou de son péristaltisme dans sa portion rétro cave, ou encore anomalie
associée (vaisseau polaire, compression par les vaisseaux génitaux, fibrose localisée,
etc.).Cependant, comme il est montré ci-apres, la majorité des stratégies
thérapeutiques pratiquées comportent un décroisement de 'uretére par mobilisation

puis une anastomose urétéro-urétérale, avec ou sans résection de la portion rétro
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cave, avec des résultats satisfaisants dans les deux types d’intervention. Dans la
majorité des cas rapportés, la morphologie de l'uretére et son environnement
immédiat ne mettaient pas en évidence d’anomalie notable, en dehors du trajet
urétéral anormal [1].
2.5. Diagnostic :

2.5.1. Clinique :
Quand 'anomalie est symptomatique, elle se révele classiquement dans la troisieme

ou quatrieme décennie par une complication en rapport avec 'obstruction urétérale.
Les symptomes dominants sont une colique néphrétique, une pyélonéphrite, ou une
hématurie. Ces symptomes sont volontiers récidivants. En outre, il existe clairement
des cas asymptomatiques, avec ou sans hydronéphrose associée. Lorsque celle-ci est
découverte fortuitement, c’est a 'occasion d’une imagerie abdominale, ou lors d’'une

intervention chez I’adulte, ou dans le cadre d’'un bilan malformatif chez I’enfant [1].

2.5.2. Bilan complémentaire :
L’imagerie est un des aspects essentiels du bilan diagnostique et pré thérapeutique

d’un uretere rétro cave. Chaque examen morphologique (opacification urétérale par
urographie intraveineuse [UIV], urétéro-pyélographie rétrograde, uro-TDM ou
IRMabdominale) permet de situer le niveau de l’anomalie, I'importance de la
dilatation et les conditions anatomiques locales. La scintigraphie rénale permet
d’évaluer la valeur fonctionnelle du rein en cas de syndrome obstructif associé a une
atrophie rénale [1].

3. Résultats des moyens d’exploration :

3.1. Urographie intraveineuse :
Historiquement, c’est essentiellement 'urographie intraveineuse qui a contribué a

Iexploration des uretéres rétro caves. Elle est aujourd’hui avantageusement
remplacée par le scanneravec injection et reconstruction des clichés tardifs (uro-
scanner). Dans la description princeps de l'anomalie a I'UIV, le trajet urétéral
pathologique est décrit selon deux types. Dans le typed, il existe une boucle initiale en

J inversé, dont la pointe esten regard de L3.

La constatation d’'une dilatation des cavités pyélocalicielles associée est classique.
Cependant, 'obstruction urétérale peut aller jusqu’a une morphologie de rein muet et
rend cette description classique de I'uretére proximal inconstante. La portion d’aval
est rarement visualisée. Dans le type 2, I'uretére est médian avec une courbe plus

douce puis reprend un trajet normal arrivé au détroit supérieur. L'UIV permet
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également de rechercher : des calculs radio opaques associés, une anomalie rénale
homo- ou controlatérale,une anomalie associée de la voie excrétrice supérieure [1].
3.2. Urétéro-pyélographie rétrograde :

Cet examen préopératoire est 'examen permettant une étude anatomique complete
du trajet urétéral. Si le segment situé en dessous du détroit supérieur est
habituellement normal, I'uretére se porte alors rapidement en position médiane au
niveau de L4 puis latéralement au corps vertébral de L3 et reproduit un aspect de J
inversé. Sur des clichés de profil, on peut mettre en évidence un signe
pathognomonique, dit de Randall et Campbell : alors qu'un uretére normal, sur des
clichés de profil, est en avant du rachis et s’en éloigne progressivement, vers le bas et
Pavant, 'uretere rétro cave est au contact du rachis dans son segment rétro cave, alors
qu’il est a bonne distance du rachis dans son segment inférieur pré cave. Le coude
que forme I'uretere reste donc« Accroché » au rachis sur toutes les incidences [1].
3.3. Echographie rénale :

Réalisée en rapport avec le motif de consultation (calcul, hématurie, douleur
lombaire), elle permet le plus souvent de poser le diagnostic de dilatation
pyélocalicielle sans pouvoir suivre le trajet urétéral jusque dans sa portion rétro cave.
Elle est alors complétée par une autre imagerie, en régle, un scanner Abdomino-

pelvien [1].

3.4. Tomodensitométrie abdomino-pelvienne :
L'uro-tomodensitométrie (uro-TDM) est a présent l'examen de choix pour

diagnostiquer un wuretere rétro cave [1]. Grace aux reconstructions
tridimensionnelles, il est possible de visualiser I'intégralité du trajet urétéral et ses
rapports avec la VCI. L'uro-TDM permet d’apprécier la trophicité du rein et le degré

d’obstruction.

Elle est de grande utilité pour faire le diagnostic différentiel des obstructions
urétérales, en premier lieu les processus extrinseques (tumeurs, fibrose rétro

péritonéale) [1].

3.5. Imagerie par résonance magnétique :
L’IRM est également proposée et apporte des éléments comparables a ceux du

scanner [1], sans injection d’iode.

4. EPIDEMIOLOGIE :

L'uretere rétro cave est une malformation rare dont la fréquence exacte est inconnue ;
son incidence serait de 'ordre de 1 pour 1 000 naissances [1]. L’anomalie est environ

trois fois plus fréquente chez ’homme, et 'dge au moment du diagnostic est
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habituellement entre 20 et 40 ans. Les incertitudes concernant sa fréquence
proviennent de son caractere le plus souvent asymptomatique. Actuellement, les
examens d’'imagerie comme la tomodensitométrie (TDM) ou I'imagerie par résonance
magnétique (IRM) abdominale permettent des diagnostics fortuits de plus en plus
fréquents [2] .

C’est au vu de la rareté de I'uretere retro cave, que nous avons décidé de mener cette
étude qui a pour but de décrire I'apport de l'imagerie dans le diagnostic, la
surveillance et le suivi post opératoire de ce cas au service d'imagerie médicale de

I’hépital Mére —enfant Bamako
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II. NOTRE ETUDE :
METHODOLOGIE :
CADRE ET TYPE D’ ETUDE

L’étude s'est déroulée dans le service d’imagerie médicale du CHUME « Le
Luxembourg » de Bamako au Mali.

TYPE D'ETUDE

Il s’agissait d’'une étude descriptive a propos d’un cas clinique
» Tableau clinique :
Il s'agissait d'une femme de 43 ans adressée au service d’imagerie médicale pour une

Uro-TDM.

2- Observation clinique

> Identité du patient
Il s’agissait d’'une patiente agée de 43 ans, résidant a Bamako
Profession : ménagere
Statut Matrimonial : Mariée
> Histoire clinique
La patiente avait été recue pour lombalgie droite isolée évoluant depuis 10 ans avec

un bon état général ; ce qui a motivé une consultation dans le service d'urologie de

I’hépital mere-enfant de Bamako Mali.

» Examen clinique : sans particularité

> Antécédents
-Médicaux : Néant
-Chirurgicaux : appendicectomie en 2005
-Familiaux : néant
-Gynéco-obstétrical : G5P5V5
> Bilan biologique :
Creatininemie : 0,7mg/dl
Glycémie : ggmg/dl
Goutte épaisse : présence de plasmodium falciparum soit 75 Trophozoites
Taux d’hémoglobine : 13 g/dl
Leucocyte : 3,5 Mille/mm 3
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Hématies: 5,08 Giga
Plaquettes : 374 Mille/mm3

> Bilan radiologique

MATERIEL

Le matériel était constitué :
» D’une tomodensitométrie de marque HITACHI 16 COUPES.
» L’examen a été réalisé par le médecin radiologue et des techniciens de service
¢ Les moyens d’'imageries utilisés au cours de notre étude étaient :

-Echographie en premiére intention

-UroTDM : secondairement selon le protocole d'une Uro-TDM.

Technique :

Apres l'installation de la patiente sur la table d’examen, nous avons procédé a une
acquisition héliocoidale millimétrique sur I’abdomen sans et avec injection de produit
de contraste qui nous a permis d’avoir des coupes axiales avec des reconstructions

coronales, sagittales et des images en 3D.
> Résultats
- L’échographie abdominale : a montré :

Un syndrome obstructif avec une dilatation modérée des cavités pyélo-calicielles

droites avec absence d’image de lithiase calicielle, pyélique et vésicale.
« Uro-TDM a montré :

Le trajet rétro-cave de l'uretére avec dilatation pyélo-calicielle modérée sur une
sténose de la jonction urétéro-pyélique avec retard d’excrétion du produit de

contraste.

Le diagnostic fut aisé sur les clichés tardifs de reconstructions particulierement celui
de 3D qui montrait 'aspect classique d’une image de J inversé en regard de la
vertebre L2, donc devant cette sémiologie radiologique nous avons conclu a I'uretere

retrocave. Ce diagnostic fut retenu en per-opératoire.

.
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» ICONOGRAPHIES

Figure 6: Uro-TDM coupe axiale au temps portal montrant le trajet retrocave de
Purétere
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Figure 7: Uro-TDM coupe axiale montrant le trajet de I’uretére retro cave avec
dilatation pyélique sur les clichés tardifs
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Figure 8 : Uro-TDM avec Reconstruction coronale montrant la dilatation pyélique
droite
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Figure 9: Uro-TDM avec Reconstruction sagittale montrant la sténose de la jonction
urétéro-pyélique responsable de la dilatation pyélique droite
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Figure 10 : Uro-TDM avec reconstruction en 3D vue de face montrant I’image en J
inversé en regard de la vertébre L2 avec dilatation pyélo-calicielle d’amont

.
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Figure 11 : Uro-TDM avec reconstruction en 3D vue oblique montrant I’aspect en J
inversé de ’uretére droit
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Figure 12 : Arbre urinaire sans préparation montrant la sonde double J en projection
de ’arbre urinaire apres le geste chirurgical
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III. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS :
1. Aspect épidémiologique :
L'uretere rétrocave (circumcave ou postcave) est une anomalie congénitale rare du

rapport de la veine cave inférieure et de I'uretere, ou le segment infrarénal de la veine
cave inférieure est placé devant 'uretére embryologiquement normal. Le premier cas
autopsique a été rapporté en 1893[2]. De nos jours plus de 200 cas ont été colligés et

la fréquence est toujours en augmentation.

Seulement 25 cas avaient été recensés chez I’enfant dans la littérature [2]. Une lente
compression de I'uretére qui s’aggrave au cours des années expliquerait sa révélation

plus fréquente a ’age adulte.
La pathologie se manifesterait rarement chez les enfants bien que congénitale.

L'uretére rétrocave est une malformation congénitale rare, avec une fréquence de 0,9
pour mille sur les séries autopsiques [3]. Moins de 200 cas avaient été recensés dans
la littérature en 1976 par Kenawi et William [3]. De petites séries sont rapportées de
plus en plus ; 12 cas par Chen Z. et coll. [3] en 2011 en Chine, un cas inhabituel par
Gaudiano et coll. [3] en Italie en 2012, 10 cas par Li HZ et coll. [3] en 2010 en chine, 4
cas par Dogan HS [3] en Turquie la méme année. Les deux premiers cas du Ghana
ont été rapportés en 2011 par Kyei M.Y et coll. [3]. Les deux premiers cas ont été
rapportés au Mali en 2014 par OUATTARA. K et TEMBELY [3] dans le service de
point -G a BAMAKO

L’age moyen de découverte de cette anomalie est de 40 ans avec une prédominance
masculine (sexe ratio 3 hommes/1 femme) [4]. Dans Notre observation I’age de la
patiente était dans la tranche décrite dans la littérature

2. Aspect physiopathologique :

Embryologiquement, I'uretéere rétrocave est une anomalie de développement du
systeme veineux et non de l'appareil urinaire. La constitution de la veine cave
inférieure se fait a partir de trois systémes veineux bilatéraux. Les veines cardinales
postérieures, longitudinales en position dorso-latérale, les veines subcardinales en
position médiale et les veines supracardinales responsables de la formation finale de
la VCI. La persistance de la veine cardinale postérieure est a l'origine de 'uretere
rétrocave, celle de la veine supracardinale droite donne un uretere normal, alors
qu’une persistance de la veine supracardinale gauche avec veine cave positionnée du
coté gauche et de la veine supracardinale droite est associée a une duplicité de la VCI

et a un uretére normal [2].
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3. Aspect diagnostic :
Sur le plan diagnostic, la symptomatologie clinique est non spécifique mais

généralement liée au degré de 'obstruction et a des complications associées.

En dehors de quelques cas d’uretere rétrocave asymptomatique découverts
fortuitement lors d'un examen radiologique, 80% des URC se révelent par des
manifestations cliniques variées [2]. Chez I'adulte, la douleur est le signe le plus
fréquent soit sous forme de douleurs lombaires intermittentes ou constantes, soit de

crises de colique néphrétique comme le cas de notre patiente.

Chez l’enfant, l'infection domine le tableau clinique avec la fievre, douleurs
abdominales et vomissement. Cependant, aucun symptéme n’est pathognomonique
d’uretere rétrocave et le diagnostic de cette malformation est basé sur les moyens

d’imagerie notamment I'urographie intraveineuse et I'uroscanner.

Aspect anatomique : Une classification anatomique proposée par Kenawi et
Williams en 1976 [3] ont une classification d’intérét chirurgical distinguant deux

types selon la hauteur du segment rétro-cave de I'uretére:

Type 1: ou type bas, le plus fréquent, est caractérisé par la situation du segment
rétro-cave a la hauteur de L3, réalisant ainsi radiologiquement la classique image en

« J » inversé comme c’est le cas chez notre patiente.

Type II : beaucoup plus rare, rétro croise la VCI plus haut, a hauteur du hile rénal,
avec un cheminement horizontal de l'uretére dans son segment initial. Le degré
d’obstruction urétéral dans le type II est moindre que dans le type I, avec un
retentissement sur la voie excrétrice d’amont moins marqué. Celle-ci est fondée sur
laspect radiographique et ’endroit de rétrécissement de 'uretere. Le type 1 est plus

fréquent et se manifeste dans 94% cas [4].
Sur le plan de I'imagerie :

Outre leur intérét diagnostique, ils permettent d’apprécier les conséquences de
Pobstruction urétérale, de dépister les 1ésions associées (malformation congénitale,
pathologie acquise de l'appareil urinaire). Ces éléments 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].

% Echographie: est Le premier examen para-clinique prescrit devant une

symptomatologie douloureuse du flanc droit [3]

% L’urographie intraveineuse (UIV) :
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» Dans la forme classique : Dilatation pyélo-calicielle et de I'uretere lombaire
dans son segment initial. Le trajet réalise une boucle convexe vers le bas, plus
ou moins marquée selon le degré de I'obstruction. L'uretere est attiré vers la
ligne médiane, réalisant I'aspect caractéristique en « J » inversé dont la pointe
se projette de face au bord droit du corps vertébral de L3 [3].

L'uretére d’aval, horizontal devant le corps vertébral puis descendant, n’est en
général, pas visualisé.

Ailleurs, l'obstruction est peu marquée ou absente. Cest le plus souvent,
l’aspect observé dans le type II [3].

R/

% Latomodensitométrie : A détroné les opacifications rétrogrades.

Elle est réalisée en coupes jointives de 3 a 5 mm d’épaisseur selon le mode hélicoidal
avec des reconstructions sagittales et coronales, apres injection intraveineuse de
produit de contraste au temps excrétoire.

Elle objective tous les signes de cette anomalie : Dilatation urétéro-pyélique, passage
inter-vertébro-cave Trajet antérieur pré-cave de I'uretére lombaire inférieur.

En outre, elle permet d’éliminer d’autres affections rétro - péritonéales acquises
entrainant une modification du trajet de I'uretére lombaire en particulier, les tumeurs

malignes et la fibrose rétro-péritonéale [4].

X
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IV. CONCLUSION :

L'uretére rétrocave est une cause rare du syndrome obstructif urinaire. Son
diagnostic rarement évoqué sur les données cliniques est ’'apanage des moyens
d’imagerie notamment I'uroscanner

Le traitement n'est nécessaire qu'en cas de retentissement sur le rein et les cavités
excrétrices, et la technique chirurgicale dépend du degré d'hydronéphrose, de I ‘état

du rein controlatéral et de la perméabilité de | ‘uretere en retro-cave.
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IV. RECOMMANDATIONS :

1. A la population :
Consulter un médecin en cas de douleur lombaire a répétition

Fréquenter les structures sanitaires en premiere intention

Faire régulierement un bilan de santé.

2. Aux personnels de santé :
Connaitre des signes évocateurs de I'uretere retro cave et ses complications.

Savoir explorer une lombalgie

Référer les patients a temps vers des structures spécialisées devant la persistance

d’une douleur lombaire
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