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Par délibération en date du 9 décembre 1798, PEcole a arrêté que les Opinions émises.
\ Chargé du cours de chirurgie orthopédique
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à leurs auteurs et qu’elle n'entend leur donner aucune approbation ni improbation.
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se INTRODUCTION
\ Les lipomes rétropéritonéaux sont des tumeurs rares, dont la symptomatologie demeure fruste et imprécise. Aussi, les traités classiques ne leur accordent qu’une place restreinte, et une description peu détaillée.
La plupart des chirurgiens qui en ont rencontré se sont
_contentés de publier leurs observations à titre de curiosité.
Il faut remonter à la thèse de HÉRISSON, soutenue en 1909 à Paris, et arriver surtout au rapport si lumineux du Professeur LECÈNE, au Congrès de Chirurgie de Paris, en 1919, pour trouver une étude complète de ces tumeurs si curieuses et si intéressantes. Ce,
A l'examen macroscopique, comme au microscope, souvent, les lipomes rétropéritonéaux présentent les caractères de tumeurs bénignes. Par contre, leurs modes de récidive locale, et de terminaison en général, sont ceux de tumeurs malignes, caractère que montre aussi quelquefois l'examen histologique. Il importe d’établir un diagnostic précoce pour pouvoir plus facilement procéder à une exérèse complète, en temps utile. Ainsi, on augmente les chances de guérison.
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Etiologie
Les lipomes rétropéritonéaux sont des tumeurs à dévelop-
pement lent et indolore.
Aussi, le médecin n'est-il consulté qu'à une période tardive
de. l'affection, alors que la tumeur a déjà pris un accroissement
considérable. Tantôt, l'attention est attirée par des douleurs
‘abdominales, parfois c ‘est l'abdomen qui augmente considéra-
X blement de volume.
Ces tumeurs se voient indifféremment à droite ou à gauche de l'abdomen. L'âge importe peu dans leur apparition.
| Peut-être se rencontrent-elles avec une prédominance plus marquée entre 40 et 50 ans, où encore chez les tout jeunes enfants. De même, elles paraissent avoir une prédilection spéciale
pour le sexe féminin.
Sur 113 observations, le Professeur LEcÈNE à lee une
proportion de 70 % chez des femmes.
Le cas que nous PODHONS se rapporte également à des femmes.
: L'origine de ces tumeurs demeure encore obscure. = Certains auteurs les ont rencontrées à la suite de septicémie ou de fièvre typhoide et leur assignent une origine infectieuse. D'autres auteurs rattachent leur origine au GArelBperent
d’inclusions embryonnaires.
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Pour d’autres auteurs, enfin, leur étiologie ne différerait pas de celle des autres néoplasmes.
Nous exposerons d’abord notre observation.
Puis nous étudierons ces variétés de tumeurs, tant au point de vue clinique qu’anatomo-pathologique. Nous insisterons enfin sur leur traitement.
Observation
M"° P.., 38 ans. À eu deux enfants; une fausse couche. Emphysème chronique mais sans tuberculose pulmonaire.
En Juin 1923, la malade, qui était très mince, remarqua que son ventre augmentait de volume assez rapidement. Des douleurs, d’abord vagues, puis plus vives, à siège lombaire, survenaient lorsque la malade restai: longtemps debout ou assise; la marche calmait ces douleurs, le repos au lit les faisait disparaître. Bientôt après la malade remarquait qu'elle perdait ses urines. Aucune douleur vésicale, aucun trouble à la miction, mais pendant la marche, l'urine s’écoulait sans que la malade s’en aperçût autrement que par la sensation qu’elle avait d'être mouillée. Je signale en passant une cystocèle peu accentuée.
Inquiète, la malade demanda l’avis du Docteur LOUART, son parent, qui l’adressa à Necker, au Professeur LEGUEU. Celuici répondit le 19 Novembre 1923 : « J'ai vu votre malade, elle présente quelques phénomènes péritonéaux sans importance et une déchirure du périnée.
« En dehors de cela, elle présente une ascite avec des masses assez importantes dans tout l'abdomen, que je crois limitées
à une épiploite secondaire due à je ne sais quelle tumeur cancéreuse. C’est un cas qui me paraît assez sérieux et je lui ai demandé d'entrer dans ma clinique pour que nous puissions RIRE plus attentivement. »
. Cette note montre assez quel pouvait être l’état de la malade à cette époque, si bien qu’une intervention envisagée fut différée, puis rejetée, comme inutile.
En Juillet 1924, la situation était à peu près stationnaire (fait qui rendait beaucoup moins probable le diagnostic du néoplasme péritonéal) et la malade, qui était à Niort, fut examinée par le Docteur RÉNON. Celui-ci pensa, paraît-il, à un kyste de l'ovaire, et fut. d’avis qu'il fallait intervenir. Ce parti ne fut pas accepté et la malade rentra à Panis.
Le tableau clinique reste Je même : le ventre continuait à grossir; douleur et incontinence d'urine persistaient.
C'est alors que la malade fut examinée et opérée le 21 Août 1924 par le Docteur CAZIN, qui a bien voulu nous donner les détails de l'opération qu'il a pratiquée et nous autoriser à les publier. | Son diagnostic hésitait entre péritohite tuberculeuse et néoplasme péritonéal: le Docteur CAZIN fait donc une laparodomie médiane et, ayant ouvert le péritoine (ou, plus exactement, ayant incisé les deux feuillets accolés de la séreuse), il tombe sur une masse diffluente, blanchâtre, n’ayant nullement l’aspect d’un lipome, masse dont il enlève à la main une partie iHbOrtaRte! mais qui s’étendait jusqu’au foie.
Jugeant cette masse inextirpable et craignant une hémorragie, le docteur CAZIN draine la cavité, tamponne avec des mèches et referme. La malade supporte bien l'opération mais, aux environs du 20° jour, alors qu’elle était sortie de la maison
de santé, une suppuration abondante et très fétide s'établit, le pus coulant par la partie inférieure de la cicatrice.
C’est dans cet état que la malade entra à l'Hôpital Saint- Joseph le 11 Octobre 1924, avec le certificat suivant : « Néoplasme abdominal généralisé à point de départ épiploo-hépatique avec fistule médiane sous-ombilicale post-opératoire. »
Le Déctenr LANos, chirurgien-adjoint, l’examina d’ ailleurs assez rapidement et, frappé de sa maigreur contrastant avec un gros ventre qui semblait plein de liquide, la confia au Docteur RuUBENS-DUVAL, chargé du service de radiumthérapie, pensant que la chirurgie était impuissante dans ce cas.
Voici quel était, à cette date et jusqu’au jour de l'opération, ’état de la malade : sans être véritablement cachectique, elle était très amaigrie, le teint blafard. Le ventre distendu dans son ensemble montrait, à la partie inférieure de la circatrice de la laparotomie, une fistule aux bords éversés, qui donnait, de façon intermittente, du pus. Les périodes de rétention étaient marquées par une élévation de la temprature à 39°, puis, un beau matin, la fistule laissait passer une grande quantité de pus fétide et la fièvre tombait. La palpation de l’abdomen donnait exactement la sensation que donne une ascite néoplasique permettant de sentir des noyaux intrapéritonéaux; la sensation du flot était assez caractéristique pour qu’on ne la discute pas.
Le Docteur RUBENS-DUVAL commença son traitement, mais quelque temps après, il pria le Docteur LANOS de revoir la malade, parce que le diagnostic ne lui semblait plus très sûr. Faite plus attentivement, la palpation de l'abdomen permettait de sentir, un peu confusément, une masse centrale mieux délimitée que le reste et dont la compression faisait, à certains jours, couler le pus par la fistule.
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4 L'idée d'un gros abcès froid de la fosse iliaque se fit jour et on l’admit sans grande conviction d’ailleurs.
dE
F On commença à parler d'opération, mais le chirurgien n’était pas très « emballé », maigré les encouragements discrets de la’ malade, qui désirait être débarrassée. Enfin, après avoir été plusieurs fois remise, l’opération fut décidée pour le 15 Janvier et le plan fut établi pour ouvrir et drainer largement un gros abcès froid rétropéritonéal.
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Voici le compte rendu opératoire qui nous a été communiqué par le Docteur LANOS :
« Aide, M. LAURENT, interne du service. En présence du Docteur HUCGUIER, chef de service du Docteur LOUART. Rachi-anesthésie (10 centigr. de néocaïne Corbière) plus un peu d’éther à l'appareil d'Ombrédanne. L'aparotomie latérale droite comme pour la découverte de l’uretère. La paroi incisée, j'éprouve quelques difficultés à décoller le périfoine assez loin, pour me
rendre compte qu'il n’y a pas le moindre abcès froid. J'hésite F un instant à cause de la suppuration, puis je me décide à ouvrir É ce péritoine, d’aspect normal et qui me semble bien contenir 0 autre chose que de l’ascite. J’incise en effet un feuillet (qui, en É 4 réalité, n’est pas le péritoine) et je mets à jour une masse à gros ; ee
lobes qui a tous les caractères d’un lipome. J'essaie de l’isoler : j'y parviens lentement, mais il me semble que le décollement ü ne finira pas; il me conduit jusque dans l’hypocondre et le flanc gauches. Quelques gros vaisseaux commencent alors à saigner. 2 J'agrandis alors mon incision, soutenu par les encouragements 7% de mon maître HUGUIER, qui compensaient l’appréhension bien ct légitime du confrère parent de la malade; J'arrive à faire le tour | de la mässe transversalement, mais elle tient encore par le haut vers le foie, et c’est. après des efforts répétés, — car la tumeur
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LME | est friable, déchire et ne donne pas de points d'appui, — que j'arrive à extraire en trois morceaux une masse lipomateuse énorme. J'ai, à ce moment, ouvert la cavité qui suppurait et du pus verdâtre s’est écoulé en assez grande abondance. Je signale enfin, que la tumeur était particulièrement fixée au voisinage du rein droit que je soulevais en tirant sur elle.
La masse enlevée (elle pesait 8 kg 400), je vois que j'ai,
par mégarde, ouvert le péritoine : en haut au niveau du foie,
en bas vers la fosse iliaque, où l'intestin vient reprendre sa place. En effet, ce gros lipome rétropéritonréal refoulait le péritome en haut et ce que j'avais pris au début pour le péritoine était, en réalité, un feuillet celluléux bien constitué.
/_ Donc : fermeture par un surjet du péritoine, en haut. En
bas, dans la fosse iliaque, par prudence, je place un petit drainage à la MIikULICZ. Hémostase. L’énorme cavité que la tumeur occupait et qui suinte assez abondamment, est largement tamponnée à l’aide d’un sac à la MIKULICZ que je fais avec une grande compresse abdominale. »
La malade a fort bien supporté l'opération et je n’ai rien à signaler dans les suites opératoires. Le drainage du péritoine a été supprimé le 10° jour, celui de la poche le 13° jour.
Voici le résultat de l’examen histologique fait par le Docteur RUBENS-DuvAL. « Lipome avec abcès. La paroi de l’abcès, scléreuse et œdémateuse, est infiltrée d’un grand nombre de plasmocytes. On n’y rencontre pas de tubercules et on peut éliminer l’abcès froid tuberculeux. »
Dans les mois qui suivirent, la malade eut une grande amélioration, mais qui ne persista pas. Au bout de trois mois, il se produisit une récidive importante de la tumeur, qui nécessita
une deuxième intervention À une date assez rapprochée de la
pie
première. | Voici le <ompte rendu opératoire de cette seconde inter-
_ vention, pratiquée le 27 Février 1926 : es
« Laparotomie latérale. Néphrectomie et ablation d'un
lipome pesant 4 kg 600. ».
Les suites immédiates furent normales, et l’état général
_ s’améliora d’une façon progressive et continue jusqu’au mois
d'août 1927. À cette date, la malade avait repris 4 kilogs, mais s'aperçoit, avec quelques douleurs abdominales, de l’apparition d’une nouvelle grosseur dans le flanc droit. Le Docteur LANOS
revoit la malade le 15 Novembre 1927 et constate, en effet,
la présence d'une nouvelle récidive, toujours dans la même région, mais peu importante encore. À partir de cette date, l’état général
_s’affaisse, situation qui se traduit par un amaigrissement de
! kg 400 du 15 Novembre au 15 Décembre 1927. A ce symptôme, s'ajoutent quelques douleurs abdominales accompagnées de sensation de gonflement, surtout le soir.
À un dernier examen pratiqué cependant le 6 Janvier 1928,
on ne constate qu’une augmentation insignifiante de la nouvelle
récidive.
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Symptomatologie.
Les lipomes rétropéritonéaux sont des tumeurs, et elles ont comme caractère particulier d’être situées en arrière du péritoine.
Nous étudierons ces deux caractères séparément.
Nous n'insisterons pas sur le lipome de petit volume, qui est ordinairement une découverte opératoire.
Le lipome de volume moyen n'est ordinairement pas visible à la simple inspection. Parfois, il se présente sous la forme d’une voussure latéro-abdominale.
Mais, c'est à la palpation bimanuelle, lombo-abdominale surtout qu’appartient le diagnostic.
Il se présente alors, sous la forme d’une masse irrégulière, rénitente, faisant penser à une tumeur d’origine rénale. Signe d'autant plus trompeur que le contact lombaire avec le ballottement sont fréquents.
Rarement, le malade vient consulter à ce stade, car les troubies fonctionnels manquent ou à peu près. Plus tard, au contraire, une symptomatologie plus ou moins variée fait son apparition, et qui relève en général de phénomènes de compression. Tantôt, il s’agit de douleurs nerveuses, par englobement ou compression d’un nerf dans, ou par la tumeur.
LH Ates
D'autres fois, on observe de la gêne circulatoire avec œdème des membres inférieurs, et développement anormal de la circulation collatérale. À cela peut s’ajouter une dyspnée très intense,
et parfois de la gêne à la défécation et de la dysurie. f À “ p DE pe ; $ e L'état général'est déjà tombé, les forces déclinent, l'amai-
grissement apparaît. Les symptômes s’aggravent, accompagnés souvent de poussées thermiques (fièvre des néoplasmes de VERNEUIL ou nécrobiose du centre de la tumeur) et le malade meurt de cachexie. o
À l'examen, l’abdomen est globuleux, recouvert de vergetures et sillonné d’une circulation collatérale intense.
La tumeur est le plus souvent paramédiane et se présente comme une masse multilobée de consistance variable. Parfois, elle donne lieu à une sensation très nette de fluctuation, au point
de donner lieu à des méprises. Mais, plus souvent, il s’agit d’une
pseudo-fluctuation. Jamais, elle ne donne la sensation nette de flot transmise d’une main à l’autre comme dans les kystes (LECÈNE).
Le seul signe certain de la situation rétropéritonéale de ces lipomes est la recherche de la sonorité colique antérieure.
En percutant l'abdomen, on se rend compte de la matité de la masse examinée, mais on trouve une bande étroite de sonorité qui correspond au colon.
La présence de cette sonorité colique permettra de soupçonner, puis d'affirmer, le siège rétropéritonéal de la tumeur. Pour cetté recherche, il est bon, comme le recommande le Professeur HARTMANN, dé pratiquer l’insufflation du colon par le réctum, car le colon, en se distendant, révèle mieux sa présence en avant du lipome. LA TTEUS #
MAN ainsi déterminé la présénce su lipome, il faut procéder
à. l'examen de la valeur fonctionnelle des deux reins, épreuve très importante, non seulement au point de vue du diagnostic, mais pour l'intervention, étant donné que l’on se trouve fréquemment amené à sacrifier un rein. |
Pronostic.
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3 1} évolution de ces tumeurs est lente mais progressive, rarement entrecoupée de poussées brusques avec douleur et fièvre; l'évolution en dehors de l’acte opératoire, est fatale à plus ou moins longue échéance. La tumeur grossit sans arrêt.
et la mort survient du fait, de la cachexie, ou d’une complication _intercurrente, souvent la phlébite, l’urémie, la pneumonie.
Diagnostic.
Pour les lipomes de volume moyen présentant le contaçt lombaire et la sonorité colique, le diagnostic est à faire avec toutes les tumeurs rénales ou périrénales. L'examen séparé des | urines montre l'intégrité des deux reins et le diagnostic de tumeur périrénale présente alors de grandes vraisemblances.
Pour le lipome géant, il faut penser au kyste de l'ovaire: le diagnostic est souvent difficile à faire, tout comme avec l’ascite, le fibrome utérin, remonte moins haut et sa consistance est plus dure que celle du lipome.
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Anatomie Macroscopique
Les lipomes rétropéritonéaux que l’on rencontre ‘le plus souvent sont, en général, des tumeurs énormes, de volume considérable, celle qui est citée dans notre première observation pesait 8 kg 400, mais on en trouve, dans la littérature, de beaucoup plus grosses encore. WALDEYER cite un lipome de 30 kg, mais les poids de 5 à 10 kg s’observent couramment.
A l'ouverture, on se trouve en présence d’une masse énorme de couleur gris jaunâtre, ou rosée, recouverte d’un feuillet séreux très mince, et s'étendant du diaphragme à l’abdomen. Leur forme est variable, mais le plus souvent les lipomes rétropéritonéaux sont dissymétriques, de contours irréguliers et à gros lobes. Cette lobulation ne fait presque jamais défaut. Les lobules varient du volume d’un œuf au volume de la tête d'un enfant et ils sont séparés, soit par des sillons parfois très profonds, soit par des travées conjonctives qui facilitent la délobulation du lipome. ;
Cependant, quand le lipome est développé en nappe, derrière le péritoine postérieur, et s’infiltre dans l’espace rétropéritonéal, on tombe dans un tissu mou, sans lobulation, et lextirpation de la masse devient extrêmement difficile, sinon impossible.
La consistance des lipomes varie suivant les points consi-
. dérés : mollasse ou pseudo-fluctuante en certains points, elle
devient dure et fibreuse en d’autres.
NT OISE
à : Fe Ce sont des tumeurs peu vasculaires, ce qui rend plus faci'e leur morcellement.
Enfin, notons que les lipomes rétropéritonéaux sont entourés d'une capsule conjonctive, analogue aux capsules du rein ou du foie et qui en facilite l'énucléation.
LY
Rapports des Lipomes rétropéritonéaux.
Les lipomes rétropéritonéaux nés dans la loge rénaie, s'infiltrent autour du rein, l’englobent ou le luxent en dehors de sa place normale. Ces tumeurs bridées en haut par le diaphragme, en arrière par la paroi à laqueile elles adhèrent ‘fortemeni, Poussent rarement des prolongements vers le thorax ou les points faibles lombaires (triangle de PETIT, losange de GRYNFELT).
Elles se développent surtout en avant, refoulant les mésos et déplaçant le gros intestin.
Au niveau du mé$o-colon, comme,
mais plus rarement, au niveau du mésentère,
la tumeur, ou bien refoule simplement je péritoine, ou bien s’insinue entre les deux feuillets.
trouve toujours un plan de clivage en ayant soin de de dehors en dedans le méso embryologique normal.
Mais on
décoller La situation du rein est des plus variable. Souvent Je rein est englobé complètement dans la tumeur, de ‘telle facon que le chirurgien l’enlève en même temps que le lipome sans s’en douter. Parfois, au lieu d'être entouré par la tumeur, le rein peut être repoussé, basculé, son orientation pouvant être ainsi modifiée. Le degré d'adhérence est variable.
OA de uretère s’isole AN Es assez facilement de la tumeur; … quelquefois, il creuse un canal dans la masse, s’y enfouit ou bien il se laisse déformer et. FORTE | entraînant des troubles
Là urinaires. = 4e z
Le the rénal est aussi Rene et dissocié souvent, les vaisseaux sont blessés au cours de l'intervention. ;
_ Quelquefois la capsule. surrénale est séparée du rein par la neue ee laquelle elle n'adhère pas.
_Ona noté. également des rapports avec le colon et ses vaisseaux, l’appendice, l'intestin grêle, le foie, la rate, Je pancréas, | l'aorte et la veine cave inférieure. | | Ù a
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Anatomie Microscopique
Si nous considérons l’anatomie microscopique de tous les
. lipomes rétropéritonéaux, nous trouvons signalés une grande
variété de types histologiques : lipomes purs, lipo-flbromes, lipo-
myxomes, lipomes avec association de tissu osseux, cartilagineux, muqueux, etc, lipomes en partie calcifiés, lipo-sarcomes.
Il est à remarquer d’ailleurs qu’un grand nombre de ces grosses tumeurs d’aspect lipomateux banal présentent, si l’on a ES soin de multiplier les coupes, des points nettement sarcomateux, DE qui permettent d'expliquer les cas de récidives de tumeurs en apparence bénignes.
Il est très probable que les points d’ Hcatoe 1 certaines Done proviennent du développement tardif d’une inclusion embryonnaire squelettogène. Le Professeur LECÈNE a également décrit des débris épithéliaux d’origine vraisemblablement
Wolffenne.
Origine des Lipomes rétropéritonéaux.
On a donné plusieurs origines aux lipomes rétropéritonéaux, les uns purement fantaisistes, comme celle que leur assigne BELKOUSKY en les faisant naître de franges épiploïques. D’autres, se basant sur la présence de canaux épithéliaux, les font naître
ME PRENONS
du corps de WOLFF, ou, constatant la présence * muscle strié,
les font naïître du rein embryonnaire.
_ Pour nous, nous pensons qu ‘étant donné la constitution de
bpomes rétropéritonéaux, ils ne peuvent prendre naissance que
dans la capsule fibreuse du rein ou de son enveloppe celluloadipeuse. La structure de la capsule explique la formation des
fbromes et des leio-myxomes purs, celle de l'enveloppe cellulo-
adipeuse explique la plus grande fréquence de lipomes ou des tumeurs complexes. érÎe
Il faut noter que les tumeurs nées de la capsule Eee
présentent une plus grande malignité que celles nées aux dépens de l'enveloppe cellulo-adipeuse.
= Quant aux ossifications, aux fibres musculaires striées, aux débris épithéliaux, ce sont probablement des débris embryonnaires
restés inclus dans la capsule adipeuse, mais ce n'est qu’ une hypothèse. |
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| Traitement
pue ‘is présence de ces tumeurs svolumineuses, le traitement ne _ peut-être que chirurgical. L VAS RE
À notre avis, il n'y a pas de contre-indication Hi sauf
Ja trop grande faiblesse du malade. :
Malheureusement, combien se présentent dou le chirurgien dans un état de cachexie lamentable, dyspnéique, les membres inférieurs envahis par l’œdème et incapables de sup-. porter le schock opératoire. Dans ce cas Jà, aucune intervention à ne doit être tentée, mais dans tous les autres cas, le lipome rétropéritonéal diagnostiqué. ou même soupçonné, chez un sujet ‘en bon état général, doit être opéré à bref délai.
Voies d'Accès.
\ era Etant donné l'incertitude du diagnostic, on s'explique pourquoi, dans beaucoup de cas, le chirurgien a employé la Japarotomie médiane. Cette AR a le double inconvénient de traverser deux ‘fois le péritoine et de ne donner qu'un jour notablement insuffisant pour extraire ces énormes tumeurs. Elle est donc à à condamner complètement.
7 nes
2° Beaucoup de chirurgiens ont préconisé également la voie antérieure, mais l'incision porte sur le bord externe du droit (AHERN, LAUWERS). C'est également la voie d'accès que préconise le Professeur LECÈNE. Cette incision donne un jour plus direct sur la tumeur et permet de faire plus facilement son énucléation. La recherche du colon, l’incision de son méso et le clivage rationnel permettent l’abord de la tumeur. À notre avis, cette méthode, très bonne pour les lipomes de moyen volume, a l'inconvénient de ne donner qu'un jour assez restreint pour les gros lipomes. On peut être âämené alors, pour avoir plus de jour, à faire un branchement latéral, ce qui cause de grands délabrements dans la paroi et amène par la suite une éventration.
3° Pour nous, la méthode de choix est la voie latérale, ou voie de découverte de l’uretère; elle permet d’aborder la tumeur directement, par voie rétropéritonéale, sans traveïser le péritome; on peut l’agrand'r autant que l’on veut, en bas et en haut, au besoin en reséquant les fausses côtes si c’est nécessaire, et sans pour cela compromettre la solidité de la paroi.
Quelle conduite tenir à l’égard du rein.
Nous avons vu que, dans beaucoup de cas, le rein inclus
dans la tumeur était enlevé bien souvent sans que le chirurgien
s'en doute.
C'est en somme une affaire de circonstances, et souvent la néphrectomie est pratiquée volontairement par impossibilité de cliver le rein, d'avec le néoplasme ou à cause de son infiltration qui en rend le sacrifice nécessaire. Il est d’ailleurs à
| ie
SEE {remarquer que les cas de guérison paraissent plus nombreux lorsqu’ on a pratiqué la er ectomie, Nous voyons une fois de _ plus l'utilité de faire avant l'opération un examen attentif du HR fonctionnement des deux reins avant l'intervention. tr
De Ve.
ous d'enlever tout le Lipome.
. Nous avons noté dans notre observation et dans de ù nombreuses observations d'auteurs différents, des récidives plus
DEN moins rapprochées. Le seul cas où la guérison fut constatée "ro en 4 longtemps après, est le cas d’ OMBRÉDANNE, qui fut revu six ans de
après, sans récidive.
at ré Doit-on attribuer ces tee Fi de métastases >? Nulle- '
À Lt < ment, car on n'a jamais rencontre de métastases dans les cas Ti ra de lipomes rétropéritonéaux: il est absolument certain que ces PORN
récidives in situ proviennent des difficultés d'enlever le lipome;, un lipome moyen peut s enlever en bloc. Mais lorsqu'on se trouve en face de ces masses énormes, qui constituent les lipomes rétropéritonéaux, que l’on agisse par morcellement, ou par délo- ça ë - bulation progressive, comme le conseille le Professeur LECÈNE, 70 ci y a de grandes chances pour qu'on laisse échapper quelques : fragments ou que l'on oublie un lobe adhérent : d’où récidive. Parfois, l'intervention est rendue encore plus difficile par l’adhérence du lipome aux organes voisins : pancréas, foie, gros | vaisseaux abdominaux ; on en à rencontré au niveau de l'aorte _et de la veine cave inférieure et parfois même au niveau des vaisseaux iliaques externes. - En tout cas, l’exérèse de ces tumeurs est une opération _ grave; les accidents notés au cours même de l’opération ont été
1 relativement rares, mais Ja monalté € immédiate atteint [encore Fa. à l'heure eu 20 so Ds RS LME
Attitude devant la récidive.
’ REA É { 2 Ke Es ke:
_ En cas de récidive, il fau agir comme pour. l'intervention ina, c 'està-dire que. si le malade est en état de spa
‘cas ie Palais rie
Le,
CONCLUSIONS
1‘ Les lipomes rétropéritonéaux sont des tumeurs üirès Res rares et d’allure tout à fait déconcertante pdrce que leurs carac-
_téres nacroscopiques et même microscopiques étant, à première vue, ceux des tumeurs bénignes, ils ont l’évolution, les récidives, la tendance à la cachexie des tumeurs malignes.
2° Le diagnostic de ces tumeurs est très difficile, surtout _ parce qu'on n'y pense pas assez. C'est le plus souvent une décou- _ verte opératoire. La plupart des diagnostics des lipomes: rétro- EF DEISX la # j Lo e , CAUTA i 2 péritonéaux portés avant l'intervention, l’ont été par des chirurgiens qui en avaient vu des cas auparavant. 1
3° Néanmoins, c'est un diagnostic auquel il faut penser,
car fait précocement, il rend l'intervention plus faci'e, l’exérèse
plus complète et, par conséquent, les chances de guérison plus grandes.
4° Tout lipome rétropéritonéal diagnostiqué chez un sujet en bon état général doit être opéré. L”’ extirpation chirurgicale est
le seul traitement.
5° Dans les cas de lipomes de grosseur moyenne, on peut employer la voie para-médiane, mais pour extirper les gros
DNS nous semble plus diode CEHes voie, en Ad ire tement dans l'espace ue respecte le ns “is pe un jour très grand sur Ja. Hrp - facile et plus complète et augmente par ln même de guérison. Es 4 ; “x.
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