Uréterocele compliquée au
cours de la grossesse. A
propos d un cas.
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¢ Jéme mois de FIOSSEes appﬂrltlﬁn de
lﬂmbalgles gauches nécessitant 3 ; jours
d’hospitalisation a Annecy

—Deécouverte fortuite a I’échographie d’un
urétérocele gauche




Cas clinique (suite)

Avis rhumatologique : contracture
musculaire paravertebrale

Repos, kiné, antalgique

Avis urologique : urétérocele gauche
asymptomatique (absence de dilatation
pyelo-calicielle, ECBU stérile, apyrexie)




Cas clinique (suite)

¢ 4 Janvier 2009 (34 SA + 1) ' lombalgies

gauches +++ associées 4 une dysurie puis
retention aigue d’urines

v Collection liquudienne de 2,5 cm de diametre au
niveau du meat uretral

Pose d’une SAD

ECBU sterile, fonction rénale normale
Echographie : legere dilatation des cavites pyelo-
calicielles a 13 mm

=> Ccl : retention aigué d’urines sur ureterocele
gauche ectopique prolabee au niveau du meat
urctral
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Cas clinique (suite)

¢ 6 Janvier 2009 (34 SA + 3) : lombalgies de plus
en plus intenses non calmees par antalgiques de
palier I

v" Apparition d’une hyperthermie avec frissons

v Syndrome inflammatoire biologique (GB=18,7,
CREP =219}

v Hémocultures + a E.Coli

v" Echo renale : dilatation des cavites pyelo-
calicielles Ga 15 mm

=>ccl : Pyélonephrite G compliquee de sepsis sur
ureterocele obstructive prolabee au niveau du meat
uretral responsable d’ureétero-hydronephrose




Cas clinique (suite et fin)

¢ Deécision de traitement chlrurglc.al par
incision endoscopique puis résection
chirurgic: LL. au meat urétral de ’urétérocéle

¢ Antibiothérapie

¢ Suites operatoires simples

¢ AVB le 11 Février a 39SA + 4 jours:
« Jules », 3900¢g, va bien.

¢ Décision d’ UIV a distance ...




[."uteterocele

¢ Définition : dilatation kystique mntra vésicale de la portion
intra murale, sous muqueuse de 1’uretere enire le hiatus du
détrusor et le meéat urétral

¢ Fréquence = 1/4000 naissances, diagnostic anténatal ++, 4
a 6 fois plus fréequente chez la fille




Classification de Brueziere et Bondonny

¢ Type A : U infravésical ¢ Type B : U ectopique sur
sur uretere sumple uretére sumple

¢ Type C : U mtravesical ¢ Type D : U ectopique sur
sur duplicité pyélo- duplicité pyélo-urétérale

uretérale




Aspect radiologique

¢ Echographie : ligne ¢ ULV : lacune
fine hyperechogene au intravesicale claire
sein de la vessie s’ opacifiant

franssonique secondairement




Traitements possibles

¢ Abstention s1 asymptomatique

¢ Traitement endoscopique : Incision endoscopique
pour les ureteroceles intravesicales de petite taille

¢ Traitement chirurgical :

v Neéphrectomie polaire superieure pour les
ureteroceles sur duplicites pyelo-uretérales

| v Resection de 'uréterocele par voie transvesicale

avec reimplantation uretéro-vesicale




Merci de votre attention.




