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Kyste hépatique géant
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Un homme de 35 ans est hospitalisé en raison
d’'une géne sous-costale et lombaire droite. La
symptomatologie se manifeste surtout a I’effort
et la mobilisation. I’examen clinique est sans
particularité. En 1981, une échographie abdo-
minale avait mis en évidence un kyste biliaire
solitaire de petite taille (1 cm). Le scanner actuel
montre un volumineux kyste mesurant 18 X 20
X 14 cm et occupant la totalité du foie droit. Les
tests sanguins ne révelent aucune cholestase et
la sérologie hydatique est négative. L'indication
opératoire est posée sur la base du risque impor-
tant de rupture, en raison de la position périphé-
rique et sous-capsulaire du kyste. Une résection
subtotale est effectuée par laparoscopie. Le
liquide de ponction ne contient pas de cellules
épithéliales ou tumorales.

Lincidence des kystes hépatiques simples est
mal connue car ils sont souvent asymptoma-
tiques et découverts fortuitement lors d’un US ou
d’un scanner. On estime néanmoins leur préva-
lence a environ 5% [1]. L'aspiration seule du
contenu kystique est associée a un taux de réci-
dive élevé (100% de récurrence a deux ans) car
I'épithélium du kyste est préservé. Linstillation
d’alcool apres aspiration abaisse les taux de
récidive et reste une bonne alternative a la chi-
rurgie. La résection hépatique périkystique
constitue un choix radical qui prévient toute
récidive au prix cependant d’une morbidité et
mortalité plus élevées.

Le traitement de choix réside en la fenestration
ou marsupialisation du kyste par laparoscopie,
réalisant une résection partielle a subtotale. Les
taux de récidive se situent entre de 0 et 38% [2].
Les complications sont rares avec notamment
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des cas rapportés d’hémorragies, d’ascite,

d’épanchements pleuraux, de dyspnée et de
biliomes [3].

Figure 1.
CT abdominal: volumineux kyste mesurant
18 X 20 X 14 cm.

Figure 2.
Ponction: trois litres de liquide clair.
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