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Kyste de duplication gastrique

Salam Zeini, Philippe Richard

Il s’agit d’'une patiente de 37 ans sans histoire le flanc gauche. I’examen clinique et le labora-
médico-chirurgicale qui présente depuis deux toire sont normaux; un CT-scanner abdominal
mois des épigastralgies avec irradiation dans montre une collection liquidienne de 3,5 cm
paracolique transverse gauche (figure 1). Rete-
nant le diagnostic éventuel de diverticulite ab-
cédée, la patiente a été mise sous antibiothéra-
pie pendant deux semaines. Un CT-scanner
abdominal de controle ayant montré la méme
collection inchangée, I’exploration chirurgicale
a révélé la présence d’un kyste qui est totale-
ment indépendant des structures digestives,
accolé a la pointe de queue du pancréas en posi-
tion ectopique dans la partie gauche du liga-
ment gastrocolique (figure 2). Une pancréatec-
tomie caudale a été réalisée, emportant le kyste.
Al'examen histologique, la paroi est composée
de musculature lisse et de muqueuse de type
antral.

Figure 1.

Les kystes de duplication
gastrique sont rares, ne représen-
tant qu’environ 4% de toutes les
duplications gastro-intestinales.
Dans 80% des cas, ces anomalies
sont circulaires et non-communi-
catives avec I'estomac.

Le diagnostic est établi durant
I'opération.
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Figure 2.

Selon la théorie de Bremer

il s'agit probablement

d’une erreur de recanalisation

qui survient durant la sixieme
semaine embryologique.

Les symptomes cliniques dépen-
dent de la localisation, du volume,
et de la communication avec

le tube digestif.
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