KYSTE HEPATIQUE
"SIMPLE”

ENQUETE SCVO 2006



DIAGNOSTIC

contexte clinique
age, sexe, histoire de la maladie, symptomes

éecho
souvent révélatrice



ECHOGRAPHIE

Iésion anéchogene
bords nets et paroi fine
lésion sphérique/ovale
renforcement postérieur des eéchos

absence de
cloison, de végetation endokystique, de calcification







DIAGNOSTIC

contexte clinique
age, sexe, histoire de la maladie,symptomes

éecho
souvent revelatrice

TDM
Lésion bien limitée, hypodense avant et apres injection
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DIAGNOSTIC

contexte clinique
age, sexe, histoire de la maladie,symptomes

éecho
souvent revelatrice

TDM
Lésion bien limitée, hypodense avant et apres injection

IRM
lésion arrondie, homogéne, hypo-T1, hyper-T2
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DIAGNOSTIC

contexte clinique
age, sexe, histoire de la maladie,symptomes

éecho
souvent revelatrice

TDM
Lésion bien limitée, hypodense avant et apres injection

IRM
lésion arrondie, homogéne, hypo-T1, hyper-T2

ponction: liquide clair, pauvre en cellules, ACE , CA 19.9




kyste simple

polykystose hepato-renale
hamartome biliaire
kyste a revétement cilié
cystadénome et cystadénocarcinome
syndrome de Caroli
métastases hépatiques
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kyste simple

polykystose hepato-renale
hamartome biliaire
kyste a revétement cilié
cystadénome et cystadénocarcinome
syndrome de Caroli
métastases hépatiques

autres lésions hépatiques
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COMPLICATIONS

hémorragie intra-kystique
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COMPLICATIONS

hémorragie intra-kystique
infection bactérienne
compression

digestive,vasculaire,biliaire
fistulisation / rupture
torsion
carcinome ( exceptionnel )




TRAITEMENT
ponction-aspiration
sclérothérapie
résection dome saillant

périkystectomie

résection hépatique

transplantation




ENQUETE SCVO

RECUEIL DES DOSSIERS
SUR LES DIX DERNIERES ANNEES

N=69



KYSTE SIMPLE, KYSTE HEPATIQUE BENIN, KYSTE HEPATIQUE CONGENITAL,
KYSTE SOLITAIRE  (faire aussi une fiche pour les cas ayant fait Idbjet d@ne erreur diagnostique pr~op” ratoire)

FICHE N[ CENTRE :

NOM : PRENOM :

AGE : ASSOCIATION (| POLYKYSTOSE RENALE [ |

SYMPTOMES EXAMENS DIAGNOSTIQUES MORPHOLOGIE
%ymptomqtique d“couverte fortuite indiquer les par ordre chronologique
si oui par quel moyen en preml re intention : jusquOla d” cision th™ rapeutique nombre : EE EEE ...
EEE EEE EEE EEE EE. taille (cm)
inconfort abdominal IEEE EEEEEE EEE E. du plus qrandEE E.
masse 2EE EEE EEE EEE E . des autresE E EE E
douleur 3EE BEEBE EEE EEE EE EEE E
complicationE E EE EEE EEE EEE EEER.| 4EEE EEE EEE EEE E. . EEE ..
autre SEEE EEE EEE.EE..

I) DECISION THERAPEUTIQUE ds le premier bilan : oui D

Si oui, pourquoi

Si non, pourquoi ? EEEER

IT) PRISE EN CHARGE en deuxi, me intention

Sur quels arguments malgr” une abstention premi,re ? (entourez IGtem pertinent)
demande pressante du patient ou de son entourage
aggravation symptomatologie fonctionnelle
augmentation de volume en imagerie
complication

a) TYPE DE TRAITEMENT initial b) r'sultat et complications imm”diates

(entourez IGtem pertinent)

Ponction percutan’e simple

Alcoolisation percutane

Alcoolisation voie chirurgicale

Rsection d™he saillant

P'rikystectomie EEEEEEEEEEEEEEE
Hpatectomie r'gl’e

Autre ?

¢) d"lai du follow-up (mms) e) r'sultat [/long terme EE f) Prise en charge de la r'cidive
EEEEEEEEE E ( entourez 1Gtem pertinent)
d) moyens du suivi E asymptomatique sans r'cidive

asymptomatique avec r'cidive)

symptomatique avec r'cidive

EEEEEEEEE EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



nantes: 27

pontivy; 1

centre hospitalier

angers; 12

rennes: 29

I rennes
W angers
O pontivy
O nantes




moyenne




rectifier



association polykystose renale

patients
polykystose renale




SYMPTOMES

40

inconfort
abdominal

Masse

douleur

complication

autre




Scann
N=13

deuxieme imagerie deuxieme imagerie

. ) Stop
troisieme 1magerle N= 4 4

@ I’tmagerie commence et/ou s’arréte au scann
dans 83 % des cas




NOMBRI




TAILLE




DECISION THERAPEUTIQUE

premiere intention deuxieme intention



chirurgie conventionelle
chirurgie coelioscopique




TYPE DE TRAITEMENT CHIRURGI

dponction percutar
M perikystectomie

[Ih"patectomie regl|
r'section dome s4




TYPE DE TRAITEMENT CO

resection dome saillar

coelioscopie
M perikystectomie sous




COMPLICATIONS

. N= 14

2 déces

1 Iésion hepatique
1 infection
4 collections: 3 pleurales
1 abdominale
3 hemorragie (reint.)
1 fistule
2 "douleur brutale” ??



MOYENS DE SUIVI

scanner echographie clinique




RESULTAT A LONG

symptomatique gvec
recidive

asymptomati
avec recidiv

asymptomatigue
sans recidi




Qu’a, t'on fait des recidives apres simple

3 perikystectomie

laparotomi

resection dome perikystectomie ponction avec  coelioscopie surveillance
saillant alcoolisation




SYMPTOMATIQUE AVEC RECIDIVE
(traitement initial)

O ponction
percutanee simple

| perikystectomie

O resection dome
saillant sous
coelioscopie




ASYMPTOMATIQUE AVEC

resection dome sailla
M hepatectomie regl’e
[Jponction percuta’e

[Iresection dome sailla
coelio




ASYMPTOMATIQUE SANS RECIDIVE

[ resection dome saillant sous
coelio

M perikystectomie sous
coelioscopie

[ Jhepatectomie

[ ] perikystectomie sous
coelioscopie

M resection dome saillant sous
coelio




COMMENTAIRES

Non exhaustivité du recueil des informations a postériori

Série “chirurgicale” ne prenant pas en compte I'ensemble
d’'une population réepondant au diagnostic

Imprécisions sur :

le déroulé de la réflexion diagnostique et therapeutique

les détails du suivi

la prise en charge de la récidive

Les raisons d'un état symptomatique en I'absence de récidive

...et d'un état asymptomatique en présence d’'une recidive




COMMENTAIRES

Les pratiques diagnostiques et thérapeutiques ont été tres
diverses

Leurs résultats sont “assez peu satisfaisants”
. et parfois étonnants

L'abord coelioscopique est tentant et serait legitime s’il
ne contraignait pas a un geste “probablement” incomplet

Les “gold standard” restent a etablir
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