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2 situations bien difféerentes!

= Un kyste

= [0ole polykystique
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Kyste biliaire
Erequent 2,5%) population generale
Tlerminologieinadaptee : pas de communication VB

Unigue 70%

Triade epidemiologique
Asymptomatique, biologie normale

Echographie: clef du diagnostic
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Kyste biliaire

ASpects macrosScopIquEes.

Paroi fine et translucide
Contenu clair
Spherigue ou ovoide
90 % < 4 cm

Ni cloison, ni vegetation
Analyse du liquide contradictoire: ACE et CA 19-9
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Kyste biliaire

oCavité anormale séreuse
0Assise unicellulaire
oEpithélium type biliaire

oPas de communication avec les voies biliaires
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Pronostic des kystes biliaires

= Simple, asymptomatigue = aucun ttt, aucune surveillance

= Complications compressions (3 a 9%)
hemorragies intra kystiques (2 a 5%)
surinfections (1%)
aucun cas de degenerescence

symptomes + ATYPIES
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CBU Quand et comment traiter les Kystes biliaires

.%,gﬂ-"ts

Kystes symptomatiques (douleur) ou compliques

* ponction kyste : attention au kyste hydatique
cautérisation épithelium
controle de 'hemostase et de la biliostase= surjet sur les berges
recidives symptomatiques 5%
facteurs de mauvais résultats

sclerothérapie (alcool++) = une alternative

associer drainage
kystographie : attention a la fistule biliaire
biopsie systématique

Doute avec diagnostic différentiel : kystectomie
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ChU Cystadénome / Cystadénocarcinome

.%,gﬂ-"ts

Rares: 1002 1000 kystes biliaires

Pathegenie mal connue

Femme > 40 ans (8F/10)

90% symptomatiques

CA 19-9 elevé, bilan hépatique limite
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Imagerie des cystadenomes

" Echo:

~macro kyste,
anechogene/multiloculaire/paroi
epaisse/cloisons ,végetations/renforcement

posterieur

TDM:
hypodense,
rehaussement des parois
et cloisons

BT
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Cystadenome / Cystadenocarcinome
au microscope

Tumeurs velumineuses, uniques

MUCOSECTEantes

Limiteesipar'un epithelium biliaire

Correlation entre vegetation ,cloison cystadenocarcinome

AVEC stroma mesenchymateux:
85% cystadenomes
femme
benigne

Sans_stroma mesenchymateux
homme
plus agressif
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Seul 'examen anatomopathologique permet
daffirmer le caractere benin ou malin .
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Cystadenome , le regne du bistouri !

= Risgueide malignite
s 200icas decritsidans la litterature

serie la plus importante 70 cas avec 30% de degenerescence
Devaney K. Am J Surg Pathol 1994

Resection chirurgicale

Survies prolongées pour cystadénome bénin ou cystadénoK in situ
Pronostic péjoratif des cystadénoK invasifs mais meilleur que cholangioK
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Kyste cilie

lesion benigne. tres rare

Pathegenie: anomalie developpement intestin primitif antérieur
Epidémiologie: H/F médiane de 55 ans

Douloureux 1/2  perturbation BH 40%

Criteres radio communs a toutes les techniques
unique
taille<4 cm
sous capsulaire antérieur

segment 4 +++ Berlolo. Gastroenterol Clin Biol 1996
Precetti. J Radiol 2007
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Uniloculé, bien limité, hypoechogene
Avec ou sans renforcement postérieur

Hypodense ne prenant pas le contraste

T1 variable
T2 hyperintense
Non rehaussé par gadolinium
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Epithelium cvlindrigue

Diagnostic de certitude anatomopathologique

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

= 80 cas decrits dans |a litterature
2 Gas (e compressions; structures voisinages
3 cas de degenerescence en carcinome epidermoide

de Lajarte-Thirouard AS.Pathol Res Pract 2002

Résection chirurgicale
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Kyste hydatique

Developpement larvaire dulteenia du chien: E. Granulosus
Anamnese bien particuliere : Voyage en zone d’endémie
Douleur HCD a type de pesanteur / masse renitente

Biologie normale ou perturbee,
cholestase en faveur angiocholite hydatique

Sérologie hydatiqgue @& 90%

Chirurgie Hépatobiliaire et Digestive




Encore et toujours I'echographie!

Classification de Gharbi

ype | : kyste liquidien, anéchogéne

ype Il : décollement de la membrane interne visualisée sous la forme d'échos centraux rubanés,
flottants

ype Il : apparition de vésicules filles placées en couronne, responsables d’une image
le cloisonnement en « nid d'abeille »

ype IV : masse solide

ype V : masse solide aux contours calcifiés (le taux de calcification étant un marqueur
le I'age lésionnel)

Anatomopathologie:
=2 membranes interne=membrane proligere
externe=membrane hyaline

*La membrane externe est entourée d’'une coque fibreuse : le périkyste
=Liquide clair
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Prise en charge du kyste hydatique ?

Kystehydatique
nen complique

Bésection dome saillant

Verification couleur liquide

Si teinté= interdiction scoliocide
Stérilisation du kyste

Cavité declive=drainage

Non déclive=drainage + épiploplastie

Complique

rupture VB Infection

petite fistule  grande fistule
VB=choledocotomie+kerh
kyste=resection dome
fistule=DTFO

résection dome
suture simple
drainage

ou
perikystectomie
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= [raitement; radiologique: 2°M¢ intention

= Meilleur prevention operatoire des recidives
= champs Imbibés serum hypertonique
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CHU , .
e Metastases kystiques

= Evolution kystique: sécrétion mucineuse ou nécrose centrale
= Anamnese avec primitiffconnu

tUmeurs carcinoides, sarcome, GIST, K ovariens, méelanomes

= Imagerie de la paroi ++++
Echo: épaisse, irréguliere , entourant un contenu anéchogéne

TDM: rehaussement de la paroi aprés injection
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Foie polykystique

Communication VB Sans communication VB

Syndrome de Carol Polykystose hépatorenale

Hamartomes biliaires
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Syndrome de Caroll

Malformation congenitale
Dilatation segmentaire des VBIH
Diffuse ou localisee(lobe gauche++)
= Associée FHC
hereditaire autosomique recessive

forme diffuse
, , Cl investigation invasive VB
anomalies rénales

HTP
= [Maladie de Caroli
forme localisee
angiocholite récurrentes/calculs VB
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Syndrome de Caroll

3 lésions caractéristigues:

=Dilatations canalaires segmentaires
»Fibrose pericanalaire-cholangite
=Calculs intra-hepatiques
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‘ Dilatations sacciformes

CENTRAL DOT SIGN
dilatations kystiques VB
calculs VB
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Syndrome de Caroll

Risque de. Choelangiocarcinome 7%

Resection chirurgicale

hepatectomie partielle dans les formes localisees

transplantation dans les formes diffuses et compliquées
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CHU Polykystose hépatique autosomale
G dominante

Associee polykystose renale; PKD1 PKD2
Isolée: PRKCSH

Prévalence 1/1000
Prevalence kystes depend de I'age 0%<20a 80%>60a

Predominance feminine cestrogenes?

Imagerie : « kystes ayant les memes caractéristiques que les
kystes biliaires disseminés au sein d’'un parenchyme deforme »

Symptomatique(volume et nombre de kystes) / Pas d’ IHC
Anatomopathologie identique Kyste biliaire
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Traitement PHR

Indications

LHépatomeégalie volumineuse et
douleur

U Compression(dyspnée,dénutrition,
tble digestif) :

QAutres complications

hépatectomie transplantation

=peu gros kystes =Atteinte gauche =Atteinte diffuse

sFistule biliaire =Fonction rénale avec ou sans IR

s Ascite 40% normale =Donneurs vivants
=Bon état =sRésultats
nutritionnel excellents
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Hamartomes biliaires

\on Meyenburg prevalence 0,7%

Lesionibenigne: canal biliaire au sein d’un stroma
fioreux

les dilatations importantes peuvent étre visibles
macroscopiquement

Risque de cholangiocarcinome 7%
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Hamartomes biliaires

Découverte fortuite

Probleme dans un contexte neoplasique car imagerie héetérogene
mais HyperT2
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Conclusion

Un kyste peut en cacher un autre
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