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• Mr X, 27 ans

• ATCD perso : 

• cure de hernie bilatérale coelio en 2007

• Pas de séjour à l’étranger

• Pas d’ATCD familiaux

• Hospitalisation récente en urgence pour douleur 

épigastrique et FIG + train fébrile à 38°2

• Biologie : syndrome inflammatoire (GB=11500 , 

CRP= 15) 

• échographie : kyste sous capsulaire du segment 

IV, incomplètement transonore, à contenu 

irrégulier



TDM

•Lésion homogène

•Bien limitée

•Hyperdense spontanément

•Pas de réhaussement



IRM

• Lésion hypersignal
spontanément, hétérogène en 
T1 et T2 avec une lame 
d’épanchement périlésionnel

• Pas de réhaussement après 
injection

• Pas de thrombose portale

• Pas de dilatation des voies 
biliaires



Diagnostic ?

• Kyste biliaire 

• Kyste parasitaire

• Abcès

• Métastase kystique hépatique nécrosée

• Cystadénome

• Kyste cilié



Au total

• Kyste biliaire hémorragique

• Kyste cilié

• Cystadénome



Si c’est un kyste biliaire hémorragique

• fenestration sous coelioscopie ou drainage 

avec agents sclérosants



Si c’est un kyste cilié

Exerèse du kyste 

et envoi en 

anapath

Pas de consensus 

sur le suivi



Si c’est un cystadénome

• Kystectomie devant le risque de 

transformation en cystadenocarcinome



Conduite à tenir

• Patient symptomatique

• Doute diagnostic

• Potentielles lésions risquant de dégénérer



• On a discuté la ponction trans-cutanée, trans-

hépatique sous scanner (histologie + dosage 

des marqueurs ACE et Ca 19.9) pour tenter 

d’affirmer le diagnostic

• Mais de toute façon chirurgie pour exérèse de 

la lésion



Commentaires



Gros kyste du Segment IV

Diagnostic d’un kyste uniloculaire unique

• Kyste biliaire simple

• Kyste à revêtement cilié

• Cystadénome et Cystadénocarcinome

• Métastase kystique



Gros kyste du Segment IV

Kyste à revêtement Cilié

– Entité clinique rare : 80 cas littérature

– Douloureux dans 50% cas 1

– Perturbations Biologie hépatique dans 40% cas 1

– Parfois associé à une augmentation CA 19.9 

– Age moyen : 55 ans ( prédominance masculine) 1

– Taille : 1 à 6 cm (moy 3cm)

– Prédomine dans foie gauche (segment IV : 58% cas) 2

– Sous capsulaire 2

1 Berlolo et al. Gastroenterol Clin Biol 1996
2 Precetti.S, Gangon.Y. J Radiol 2007



Gros kyste du Segment IV

Structure en 4 couches

• Epithélium cylindrique ou 
cubique pseudo-stratifié et cilié

• Tissu conjonctif sous-jacent

• Fibres musculaires lisses

• Capsule fibreuse périphérique

Immuno-histochimie : forte positivité Actine/Tubuline/Desmine

Terada et al. Am J Surg Pathol 1990



Gros kyste du Segment IV

« Ciliated Hepatic Foregut Cyst » décrit 1984 1

Origine :
Kyste dériverait d’un bourgeonnement précoce et anormal de l’intestin 

primitif antérieur ( équivalent des kystes bronchogéniques) 2

3 cas de transformation maligne  !!! 3,4

Cancers associés : poumon, vessie, rein, col utérin, carcinome 
neuroendocrine

11 Wheeler et Wheeler et EdmonsonEdmonson. . AmAm J J SurgSurg PatholPathol 19941994
22 ChatelainChatelain, , FlejouFlejou. . HumanHuman PatholPathol 20032003
33 FurlanettoFurlanetto et et alal. . VirschowsVirschows ArchArch 20022002
44 de de LajarteLajarte--ThirouardThirouard. . PatholPathol ResRes PractPract 20022002
5 5 StrausStraus et et alal. . BMC Cancer 2006BMC Cancer 2006

Chirurgie


