Tumeurs juxta glomerulaires, une cause rare d'hypertension arterielle
A propos d'un cas
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INTRODUCTION

Hopital europeen Georges-Pompidou

Les tumeurs a renine, causes rares, benignes et curables d'hypertension arterielle (HTA) se développent a partir des
cellules juxtaglomérulaires renales. Le tableau est celui dune HTA avec hypokaliemie, par secretion deregulee de
renine. Le profil hormonologique est celui d'un hyperaldosteronisme secondaire. Depuis le premier cas décrit par
Robertson en 1967 seuls une centaine de cas ont éte rapportes dans la litterature.

OBSERVATION

Nous rapportons le cas de Mlle L, 23 ans, initialement hospitalisée pour poussee hypertensive sévere a 250/160
mmHg associee a un syndrome polyuropolydipsique.

Le fond d’oell retrouvait une rétinopathie hypertensive stade 1.

La kaliemie etait a 2,9 mmol/. La fonction renale et le bilan du cortisol etaient normaux et il n'y avait pas de signhe
biologique de micro angiopathie thrombotique.

1 - Le diagnostic a été evoque devant un faisceau d’arguments:

- Sous traitement neutre, il y avait un hyperaldostéronisme secondaire avec une reninemie a 68 muUI/L et une
aldosteronemie a 1102 pmol/L.

- Le scanner et I'IRM ainsi que I'echographie renale retrouvaient une lesion tissulaire polaire supérieure renale
gauche de 16 mm sans autre anomalie.

- L'arteriographie rénale etait normale, eliminant une stenose arterielle renale
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4 - Une tumorectomie renale par voie coelioscopie a ete realisée,
permettant de guérir 'HTA et de corriger I'hnypokaliemie

D - Artériographie rénale: normale

DISCUSSION

Le diagnostic de tumeur juxta glomeérulaire (TJG) doit étre évoqué en cas d'HTA avec hypokaliémie et
hyperaldostéronisme secondaire apres avoir elimine une sténose des arteres rénales, surtout chez le sujet jeune.
Souvent de petite taille, les TJG peuvent étre facilement confondues avec un kyste réenal banal. Les IEC sont le
traitement anti hypertenseur de référence a introduire avec prudence et permettant le controle tensionel initial avant
I'exérese chirurgicale qui a pour but la guerison de 'HTA. Le cathetéerisme des veines réenales est lateralise dans 40%
des cas, en effet la tumeur étant localisée en surface du rein peut étre vascularisee par les veines peri renales.
L'anatomopathologie permet d’'apporter la certitude diagnostique.



