





nt subi




as de TVIM




CU micro papillaire 02 cas 5%

CU sarcomatoide 02 cas 5%

CU +différenciation 01 cas 2,5%
glandulaire

Adénocarcinome primitif 01 cas 2,5%




TVNIM T1 HG

T2 Nx Mx
T3b Nx Mx
T3b N1 Mx

T3b N 2 Mx







» causes du retard de prise en charge:




ratoires










d’aspirati













Co

Troubles du transit

Anémie sévere

Troubles ioniques

Pyélonéphrite aigue

Lachage d’anastomose
urinaire

Sepsis pariétal
Rétention

Fuites urinaires de la NV
Psychose aigue post op

oces

Distension ,retard du 09 cas
transit,nausées et hoquet

HB — de 8 gr transfusion

Hypo K et hypo Na

Sur Studer intervention

Bouchons muqueux




Infection urinaires

PNA 03 cas
Urosepsis sévere avec DC
Pyo néphrose 01 cas

E CBU positif asymptomatique

Détérioration de la fonction Sténose de la Jonction urétéro-

rénale

Incontinence urinaire

Rétention urinaire

Greffe sur plastie

Récidive locale

TVES

ileale

Fuites nocturnes

Sténose de I'anastomose
RPM + dilatation rénale




Gae  [Noredecss %

TO 03 cas 7,5 %
TVNIM HG 09 cas 22,5%
T2a NO MO 13 cas 30%
T2b NO MO 08 cas 17,5%

T3a NOMO 05 cas 12,5%
T3a N+ 02 cas 5%







survie globale a 05 ans des 37 malades
72 %

trvie globale a 10 ans est de 60%













rénale
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