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2 situations bien différentes!2 situations bien différentes!

�� Un kysteUn kyste

�� Foie polykystiqueFoie polykystique
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Kyste uniqueKyste unique

Kyste 
hydatique

Métastase 
kystique

Kyste cilié

Kyste biliaire

Cystadénome 
CystadenoK
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Kyste biliaireKyste biliaire

�� FrFrééquent   2,5% population gquent   2,5% population géénnééralerale

�� Terminologie inadaptTerminologie inadaptéée   :  pas de communication VBe   :  pas de communication VB

�� Unique 70%Unique 70%

�� Triade Triade éépidpidéémiologiquemiologique

�� Asymptomatique, biologie normaleAsymptomatique, biologie normale

�� Echographie: clef du diagnosticEchographie: clef du diagnostic
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Kyste biliaireKyste biliaire

Aspects macroscopiques.Aspects macroscopiques.

�� Paroi fine et translucideParoi fine et translucide

�� Contenu clair Contenu clair 

�� SphSphéérique ou ovorique ou ovoïïdede

�� 90 % < 4 cm90 % < 4 cm

�� Ni cloison, ni vNi cloison, ni vééggéétation tation 

�� Analyse du liquide contradictoire: ACE et CA 19Analyse du liquide contradictoire: ACE et CA 19--99
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Kyste biliaireKyste biliaire

oCavité anormale séreuse

oAssise unicellulaire

oEpithélium type biliaire

oPas de communication avec les voies biliaires
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Pronostic des kystes biliairesPronostic des kystes biliaires

�� Simple, asymptomatique = aucun ttt, aucune surveillanceSimple, asymptomatique = aucun ttt, aucune surveillance

�� Complications          compressions (3 Complications          compressions (3 àà 9%)9%)

hhéémorragies intra kystiques (2 morragies intra kystiques (2 àà 5%)5%)

surinfections (1%)surinfections (1%)

aucun cas de daucun cas de dééggéénnéérescence                        rescence                        

symptômes     +     ATYPIES            symptômes     +     ATYPIES            
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Quand et comment traiter les Kystes biliairesQuand et comment traiter les Kystes biliaires

Kystes symptomatiques (douleur) ou compliquKystes symptomatiques (douleur) ou compliquééss

Fenestration large  laparoscopique  =   la rFenestration large  laparoscopique  =   la rééfféérencerence

ponction kyste : attention au kyste hydatiqueponction kyste : attention au kyste hydatique
cautcautéérisation risation éépithpithéélium  lium  
contrôle decontrôle de ll’’hhéémostase et de la biliostase= surjet sur les bergesmostase et de la biliostase= surjet sur les berges
rréécidives  symptomatiques 5%  cidives  symptomatiques 5%  
facteurs defacteurs de mauvais rmauvais réésultatssultats

sclscléérothrothéérapie (alcool++)  =  une alternativerapie (alcool++)  =  une alternative
associer drainageassocier drainage
kystographie : attention kystographie : attention àà la fistule biliairela fistule biliaire
biopsie systbiopsie systéématiquematique

Doute avec diagnostic diffDoute avec diagnostic difféérentiel  :  kystectomierentiel  :  kystectomie
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Cystadénome / CystadénocarcinomeCystadénome / Cystadénocarcinome

�� Rares   100 Rares   100 àà 1000  kystes biliaires1000  kystes biliaires

�� PathogPathogéénie mal connuenie mal connue

�� Femme > 40 ans (8F/10)Femme > 40 ans (8F/10)

�� 90% symptomatiques90% symptomatiques

�� CA 19CA 19--9 9 éélevlevéé, bilan h, bilan héépatique limitepatique limite
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Imagerie des cystadénomesImagerie des cystadénomes

Echo:
macro kyste, 
anéchogène/multiloculaire/paroi 
épaisse/cloisons ,végétations/renforcement 
postérieur

TDM:
hypodense,
rehaussement des parois 

et  cloisons 
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Cystadénome / Cystadénocarcinome 
au microscope

Cystadénome / Cystadénocarcinome 
au microscope

�� Tumeurs volumineuses, uniquesTumeurs volumineuses, uniques
�� MucosMucoséécrcréétantestantes
�� LimitLimitéées par un es par un éépithpithéélium biliairelium biliaire
�� CorrCorréélation entre vlation entre vééggéétation ,cloison         cystadtation ,cloison         cystadéénocarcinomenocarcinome

Avec stroma mAvec stroma méésenchymateux:senchymateux:
85% cystad85% cystadéénomesnomes
femmefemme
bbéénignenigne

Sans  stroma mSans  stroma méésenchymateuxsenchymateux
hommehomme
plus agressifplus agressif
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Seul l’examen anatomopathologique permet 
d’affirmer le caractère bénin ou malin .                                                  
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Cystadénome , le règne du bistouri !        Cystadénome , le règne du bistouri !        

�� Risque de malignitRisque de malignitéé
�� 200 cas d200 cas déécrits dans la littcrits dans la littéératurerature

sséérie la plus importante 70 cas avec  30%  de drie la plus importante 70 cas avec  30%  de dééggéénnéérescencerescence
Devaney K. Am J Surg Pathol 1994Devaney K. Am J Surg Pathol 1994

RRéésection chirurgicalesection chirurgicale

•• Survies prolongSurvies prolongéées pour cystades pour cystadéénome bnome béénin ou cystadnin ou cystadéénoK in situnoK in situ

•• Pronostic pPronostic pééjoratif des cystadjoratif des cystadéénoK invasifs mais meilleur que cholangioKnoK invasifs mais meilleur que cholangioK
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Kyste ciliéKyste cilié

�� lléésion bsion béénigne trnigne trèès rares rare

�� PathogPathogéénie: anomalie dnie: anomalie dééveloppement intestin primitif antveloppement intestin primitif antéérieurrieur

�� ÉÉpidpidéémiologie:  H/F ,mmiologie:  H/F ,méédiane de 55 ansdiane de 55 ans

�� Douloureux  1/2     perturbation  BH 40% Douloureux  1/2     perturbation  BH 40% 

�� CritCritèères radio communs res radio communs àà toutes les techniquestoutes les techniques

uniqueunique

taille<4 cmtaille<4 cm

sous capsulaire antsous capsulaire antéérieurrieur

segment 4 +++                   segment 4 +++                   Berlolo.Gastroenterol Clin Biol 1996Berlolo.Gastroenterol Clin Biol 1996

Precetti. J Radiol 2007Precetti. J Radiol 2007
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Uniloculé,  bien limité,  hypoechogène
Avec ou sans renforcement postérieur

Hypodense ne prenant pas le contraste

T1 variable
T2 hyperintense
Non rehaussé par gadolinium
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Diagnostic de certitude anatomopathologique

Paroi 4 couches:
épithélium cilié pseudostratifié
tissu conjonctif
fibres musculaires lisses
capsule fibreuse
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Rare mais chirurgical !Rare mais chirurgical !

�� 80 cas d80 cas déécrits dans la littcrits dans la littéératurerature

2 cas de compressions structures voisinages2 cas de compressions structures voisinages

3 cas de d3 cas de dééggéénnéérescence en carcinome rescence en carcinome éépidermoide pidermoide 

de Lajartede Lajarte--Thirouard  AS.Pathol Res Pract 2002Thirouard  AS.Pathol Res Pract 2002

RRéésection chirurgicalesection chirurgicale
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Kyste hydatiqueKyste hydatique

�� DDééveloppement larvaire du tveloppement larvaire du tæænia du chien: nia du chien: E. GranulosusE. Granulosus

�� AnamnAnamnèèse bien particulise bien particulièère :  Voyage en zone dre :  Voyage en zone d’’endendéémiemie

�� Douleur HCD Douleur HCD àà type de pesanteur / masse rtype de pesanteur / masse réénitentenitente

�� Biologie normale ou perturbBiologie normale ou perturbéée,e,

cholestase en faveur angiocholite hydatiquecholestase en faveur angiocholite hydatique

�� SSéérologie hydatique          90%rologie hydatique          90%+
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Encore et toujours l’echographie!Encore et toujours l’echographie!

Anatomopathologie:
�2 membranes    interne=membrane proligère

externe=membrane hyaline
�La membrane externe est entourée d’une coque fibreuse : le périkyste
�Liquide clair

Classification de Gharbi
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Prise en charge du kyste hydatique ?Prise en charge du kyste hydatique ?

Kyste hydatique                                            Kyste hydatique                                            CompliquCompliquéé

non compliqunon compliquéé

rupturupture VB                  infection           re VB                  infection           
�� RRéésection dôme saillantsection dôme saillant

�� VVéérification couleur liquide                          petite fisturification couleur liquide                          petite fistule       grande fistulele       grande fistule

�� Si teintSi teintéé= interdiction scoliocide= interdiction scoliocide

�� StStéérilisation du kysterilisation du kyste rréésection dôme     VB=cholsection dôme     VB=choléédocotomie+kerhdocotomie+kerh

�� CavitCavitéé ddééclive=clive=drainage  drainage  suture simple        kyste=rsuture simple        kyste=réésection dômesection dôme

�� Non dNon dééclive=drainage + clive=drainage + éépiploplastie        drainage               fistule=DTFOpiploplastie        drainage               fistule=DTFO

ouou

perikystectomieperikystectomie
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�� Traitement  radiologique  2Traitement  radiologique  2èèmeme intentionintention

�� Meilleur prMeilleur préévention opvention opéératoire des rratoire des réécidivescidives

= champs imbib= champs imbibéés ss séérum hypertoniquerum hypertonique
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Métastases kystiquesMétastases kystiques
�� ÉÉvolution kystique: svolution kystique: séécrcréétion mucineuse ou ntion mucineuse ou néécrose centralecrose centrale

�� AnamnAnamnèèse avec primitif connuse avec primitif connu
tumeurs carcinotumeurs carcinoïïdes, sarcome, GIST, K ovariens, mdes, sarcome, GIST, K ovariens, méélanomeslanomes

�� Imagerie de la paroi  ++++Imagerie de la paroi  ++++
EchoEcho: : éépaisse, irrpaisse, irrééguligulièère , entourant un contenu anre , entourant un contenu anééchogchogèènene

TDMTDM: rehaussement de la paroi apr: rehaussement de la paroi aprèès injections injection
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Kyste uniqueKyste unique

Kyste 
hydatique

Métastase 
kystique

Kyste cilié

Kyste biliaire

Cystadénome 
CystadenoK

Chirurgie
+/- radio

chirurgie

+/- chirurgie

chirurgie
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Foie polykystiqueFoie polykystique

Communication  VB Sans communication VB

Syndrome de Caroli                            Polykystose hépatorénale

Hamartomes biliaires
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Syndrome de CaroliSyndrome de Caroli

Malformation congMalformation congéénitalenitale

Dilatation segmentaire desDilatation segmentaire des VBIHVBIH

Diffuse ou localisDiffuse ou localiséée(lobe gauche++)e(lobe gauche++)

�� AssociAssociéée FHCe FHC

hhéérrééditaire autosomique rditaire autosomique réécessivecessive

forme diffuseforme diffuse

anomalies ranomalies réénales               nales               

HTPHTP

�� Maladie de CaroliMaladie de Caroli

forme localisforme localisééee

angiocholite rangiocholite réécurrentes/calculs VBcurrentes/calculs VB

CI investigation invasive VB
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Syndrome  de CaroliSyndrome  de Caroli

3 lésions caractéristiques:

�Dilatations canalaires segmentaires
�Fibrose pericanalaire-cholangite
�Calculs intra-hépatiques
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Syndrome de CaroliSyndrome de Caroli

CENTRAL DOT SIGN
dilatations kystiques VB

calculs VB

Dilatations sacciformes
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Syndrome de CaroliSyndrome de Caroli

Risque de  Cholangiocarcinome  7%Risque de  Cholangiocarcinome  7%

RRéésection chirurgicalesection chirurgicale

hhéépatectomie partielle dans les formes localispatectomie partielle dans les formes localiséées es 

transplantation dans les formes diffuses et compliqutransplantation dans les formes diffuses et compliquééeses
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Polykystose hépatique autosomale 
dominante

Polykystose hépatique autosomale 
dominante

AssociAssociéée polykystose re polykystose réénale: PKD1  PKD2nale: PKD1  PKD2

IsolIsoléée: PRKCSHe: PRKCSH

�� PrPréévalence 1/1000valence 1/1000

�� PrPréévalence kystes dvalence kystes déépend de lpend de l’’âge  0%<20a   80%>60aâge  0%<20a   80%>60a

�� PrPréédominance fdominance fééminine  minine  œœstrogstrogèènes?nes?

�� Imagerie :Imagerie : «« kystes ayant les mêmes caractkystes ayant les mêmes caractééristiques que les ristiques que les 
kystes biliaires disskystes biliaires dissééminminéés au sein ds au sein d’’un parenchyme dun parenchyme dééformforméé »»

�� Symptomatique(volume et nombre de kystes)  /    Pas dSymptomatique(volume et nombre de kystes)  /    Pas d’’ IHC IHC 

�� Anatomopathologie identique Kyste biliaireAnatomopathologie identique Kyste biliaire
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Traitement  PHRTraitement  PHR

Indications
�Hépatomégalie volumineuse et 
douleur
�Compression(dyspnée,dénutrition,
tble digestif)
�Autres complications

fenestration hépatectomie transplantation

�peu gros kystes
�Fistule biliaire
�Ascite 40%

�Atteinte gauche
�Fonction rénale 
normale
�Bon état 
nutritionnel

�Atteinte diffuse 
avec ou sans IR
�Donneurs vivants
�Résultats 
excellents
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Hamartomes biliairesHamartomes biliaires

�� Von Meyenburg   prVon Meyenburg   préévalence 0,7%valence 0,7%

�� LLéésion bsion béénigne:  canal biliaire au sein dnigne:  canal biliaire au sein d’’un stroma un stroma 
fibreuxfibreux

�� les dilatations importantes peuvent être visibles les dilatations importantes peuvent être visibles 
macroscopiquementmacroscopiquement

�� Risque de cholangiocarcinome 7%Risque de cholangiocarcinome 7%
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Hamartomes biliairesHamartomes biliaires

Découverte fortuite

Problème dans un contexte néoplasique car imagerie hétérogène 
mais HyperT2
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ConclusionConclusion

Un kyste peut en cacher un autreUn kyste peut en cacher un autre


