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Résumé :

Une artére rénale gauche ectopique provenant
de I’artere iliaque commune controlatérale a
été decouverte chez une femme de 24 ans lors
d’un uro-scanner qui a été demandé pour une
ectopie rénale gauche découverte a
I’échographie de 1’appareil urinaire. Le rein
gauche était dans une situation basse. Son
pole supérieur se projetait a la hauteur de la
quatrieme vertébre lombale et son pdle
inférieur se projetait a la hauteur de
I’articulation sacro-iliaque. L’artére rénale
gauche, apres avoir pris origine a I’artére
iliaque commune droite, s’est dirigée
transversalement vers le rein gauche en
passant en avant de la cinquiéme vertébre
lombale et de [Dartére iliaque commune
gauche. Le bord médial du rein gauche
longeait I’artére iliaque commune gauche.

Conclusion: Il est important pour
chirurgiens ainsi que pour les radiologues
d’avoir a D’esprit les variations possibles de
situation des reins ainsi que des artéres
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rénales pour une prise en charge optimale des
patients.

Mots clés : Ectopie rénale, artere rénale,
variations anatomiques.

Summary:

Case report: An ectopic left renal artery
arising from the contralateral common iliac
artery was discovered in a 24-year-old
woman during an uro-scan that was ordered
for left renal ectopia discovered on ultrasound
of the Urinary System. The left kidney was in
a low situation. Its upper pole projected at the
height of the fourth lumbar vertebra and its
lower pole projected at the height of the
sacroiliac joint. The left renal artery, after
originating from the right common iliac
artery, ran transversely towards the left
kidney passing in front of the fifth lumbar
vertebra and the left common iliac artery. The
medial edge of the left kidney ran along the
left common iliac artery.
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Conclusion: It is important for surgeons as
well as radiologists to keep in mind the
possible variations in the situation of the
kidneys as well as the renal arteries for
optimal patient care.

Key words: Renal ectopia, renal artery,
anatomical variations.

Introduction :

Les reins sont les organes producteurs
d’urine. Ils sont situés a la partie haute de la
région retro-péritonéale et se projettent un
peu dehors des processus transverses des
onzieme et douzieme vertébres thoraciques
ainsi que des deux premieres vertebres
lombales. Cette projection est un peu plus
basse du cété droit que du c6té gauche. Le
pble inférieur du rein gauche se projette au
bord supérieur du troisieme processus
transverse lombal, celui du rein droit entre les
troisieme et quatrieme processus transverses
lombaux [1].

La vascularisation artérielle du rein est
assurée par I’artére rénale. A droite comme a
gauche, 1’artére rénale prend origine a la face
latérale de 1’aorte abdominale a hauteur du

disque L1-L2 [1].

La situation des reins est variable et il n’est
pas exceptionnel que le rein occupe une
position plus basse. Il peut occuper une
situation iliaque ou exceptionnellement une
situation pelvienne. Cette derniére anomalie
est accompagnée d’anomalies des vaisseaux
rénaux [1].

La connaissance des multiples variations des
vaisseaux rénaux et de l'ectopie rénale est
importante pour les urologues et les
radiologues lors de la réalisation de chirurgies
rénales chez des donneurs de rein et lors de
transplantations rénales, en particulier dans
les chirurgies laparoscopiques qui sont
effectuées sur les reins [2].
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Nous rapportons ici une variation anatomique
rare. Il s’agit d’une ectopie rénale gauche
associée a une artére rénale gauche provenant
de ’artére iliaque commune droite.

Rapport de cas :

Une femme de 24 ans nous a été adressée
pour uro-scanner pour une ectopie rénale
gauche découverte a 1’échographie de
I’appareil urinaire. Cette dernicre a été
demandée pour douleur lombale. L’uro-
scanner a confirmé ’ectopie rénale gauche et
a découvert une artere rénale gauche unique
qui provenait de I’artére iliaque commune
droite. Le rein gauche était situé a la fois dans
I’abdomen et dans le pelvis majeur, son pdle
supérieur se projetait a la hauteur de la
quatrieme vertebre lombale, un peu au-
dessous de la bifurcation aortique, son pdle
inférieur se projetait a la hauteur de
I’articulation  sacro-iliaqgue gauche, au-
dessous de la bifurcation de ’artére iliaque
commune gauche. Son bord médial longeait
I’artére iliaque commune gauche (Fig. 1).
L’artére rénale gauche, aprés avoir pris
origine a l’artére iliaque commune droite,
s’est dirigée transversalement vers le rein
gauche en passant en avant du corps de la
cinquieme vertébre lombale et a pré croisé
I’artére iliaque commune gauche avant de
pénétrer dans le rein au niveau de son hile

(Fig. 2).
Discussion :

L'ectopie rénale est définie comme un rein en
situation anormale. La situation basse étant
I'anomalie la plus fréguemment rencontrée,
bien qu'une situation haute dans le thorax ait
également été rapportée par de nombreux
auteurs [3]. L’incidence du rein ectopique est
de 1/1000 naissances [4].

Thompson et Pace [5] ont examiné 97 reins
ectopiques et ont observé que 61 étaient situés
dans la région pelvienne, 28 dans la région
abdominale et huit dans la région iliaque.
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Parmi les cas de rein ectopique rapportés dans
la littérature, rares sont les auteurs qui ont
décrits les rapports du rein ectopique avec les
vaisseaux iliaques. Dans le cas présent, le rein
gauche était dans une situation abdomino-
pelvienne et son bord médial longeait I’artére
iliague commune gauche (Fig. 1). Kara et al.
[6] ont rapporté un cas de rein ectopique droit.
Dans ce cas le rein ectopique avait également
une situation abdomino-pelvienne, mais il
était situé en avant des artéres iliaques
commune, interne et externe droites. La
connaissance des rapports du rein ectopique
avec les structures vasculaires est importante
lors de certaines interventions chirurgicales
sur I’abdomen ou le pelvis pour éviter les
Iésions vasculaires peropératoires pouvant
étre responsables de saignement ou méme de
nécrose. Pour cela, nous recommandons de
réaliser un scanner avant tout geste
chirurgical chez les malades présentant un
rein ectopique afin de préciser les rapports de
ce dernier avec les vaisseaux.

Il existe deux principales variations
anatomiques des artéres rénales une
multiplicité de vascularisation rénale par des
arteres rénales accessoires persistantes et une
origine ectopique d'une seule artere renale.
Les origines ectopiques des arteres rénales
sont extrémement rares par rapport aux
arteres rénales accessoires [7].

Les cas de reins ectopiques et de vaisseaux
rénaux anormaux unilatéraux ou bilatéraux
ont été régulierement rapportés dans la
littérature [8].

La plupart des cas de rein ectopique sont
associés a des multiples artéres rénales
vascularisant le rein ectopique. Lors d’une
dissection, Patel et al. [9] ont observé que le
rein droit était dans une situation basse. Il
était situé entre L2 et L5, et était vascularisé
par cing artéres rénales dont 2 provenaient de
I’aorte abdominale, 2 de I’artére iliaque
commune droite et la cinquieéme de 1’artere
iliaqgue commune gauche. Romeo Thierry et
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al. [10] ont rapporté un cas de rein pelvien
gauche qui était vascularisé par deux artéres
rénales provenant de [’artére iliaque
commune gauche. Kim et al. [11] ont rapporté
un cas de rein ectopique droit qui était
vascularisé par 4 arteres rénales. La
principale provenait de [I’artére iliaque
commune controlatérale, une autre provenait
de la bifurcation aortique. Les deux autres
arteres rénales provenaient de I'aorte
abdominale, au niveau T12 et au niveau L4.

Cependant, le rein ectopique vascularisé par
une artere rénale unique qui provient de
I’artére iliaque commune controlatérale
comme notre cas rapporté ici est rare. A notre
connaissance, il n’a été rapporté que par
Halloul et al. [12] qui ont trouvé lors d’une
angiographie, un cas d’origine ectopique de
I'artére rénale principale droite a partir de
I'artére iliaque commune controlatérale.

Embryologiquement, les organes excréteurs
urinaires se développent en trois étapes. Le
premier étage primitif, le pronéphros, situé
loin inférieurement dans le pelvis, vascularisé
par un vaste réseau de petites branches
aortiques « rete arteriosum urogenitale »,
involue trés tot. Au fur et a mesure que
I'embryon se deéveloppe, le rein migre
davantage vers le haut, puis le deuxieme
stade, le mésonéphros, apparait ; son apport
artériel provient des branches aortiques
temporaires entre le niveau de L3 et C6. Dans
I'embryon de 17 mm, le mésonéphros
dégenére pour laisser la place au
métanéphros, qui est le rein permanent [7, 13,
14]. 1l se débarrasse alors normalement de
toutes ses branches mésonéphriques sauf une,
et l'artére restante au niveau L2 devient
I’artére rénale principale permanente. Chaque
fois que plus dune branche artérielle
mésonéphrique persiste, le résultat est la
variation couramment observee de plusieurs
artéres rénales [13].

Halloul et al. [12] suppose qu'une artere
rénale principale ectopique peut se
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développer a partir de l'artere iliaque
commune controlatérale lorsqu'une branche
mésonéphrique artérielle persiste au stade
métanéphrique, alors que toutes les autres
branches mésonéphriques artérielles
involuent, entrainant ainsi une seule artere
rénale principale ectopique issue de I'aorte.

L'origine de l'artére rénale principale a partir
de [lartéere iliague commune a des
implications chirurgicales importantes. Dans
un tel cas, une ligature ou une exclusion de
branches de l'artéere iliaque commune (par
exemple, dans une chirurgie d'anévrisme
ouvert, une réparation endovasculaire, une
tumeur maligne ou une dissection
ganglionnaire rétropéritonéale) pourrait étre

responsable d’une nécrose ischémique du
rein. Par conséquent, pour éviter de telles
complications, une angiographie
préopératoire est recommandée [12].

Conclusion : 1l est important pour les
chirurgiens ainsi que pour les radiologues
d’avoir a I’esprit les variations possibles de
situation des reins ainsi que des artéres
rénales pour une prise en charge optimale des
patients.

Conflit d’intérét : Aucun
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ANNEXE
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Figure 1 : Uro-scanner en temps arteriel montrant une ectopie rénale gauche associée a
une artére rénale gauche provenant de I’artére iliaque commune droite

AA=Aorte abdominale, AICD=Artere iliaque commune droite, AICG= Artére iliaque commune
gauche, AIED=Artére iliaque externe droite, AlID=Artere iliaque interne droite, ARD=Artere
rénale droite, ARG=Artére rénale gauche, RD=Rein droit, RG=Rein gauche
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Figure 2 : Image scannographique d’une coupe axiale passant par L5 montrant une artére
rénale gauche provenant de I’artére iliaque commune droite et passant en avant de L5

AICD=Artére iliaqgue commune droite, AICG= Artére iliague commune, ARG=Artere rénale
gauche, RG=Rein gauche, L5=Cinquiéme vertébre lombale
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