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Introduction



Définition

- Kyste hépatique simple (simple 

liver cyst) : 

- Tumeur biliaire 

- Kystique 

- Bénigne 
- Non communicante 

- Paroi unique (ou moins de 2)
- Épithélium biliaire
- Cavité 
- Liquide incolore



Epidémiologie

- Fréquente 2,5 à 5%
- Femme

- Solitaire ou multiple 

- Nombre augmente avec l’âge

- Pic 30-50 ans 





Formes non compliquées



Clinique

- Asymptomatique
- Douleur hypochondre droit

- Dyspnée

- Pesanteur 

- Compression (VB, VCI)

- Voussure à l’inspection

- Masse à la palpation



Biologie

- Bilan hépatique normal
- Exceptionnelle > GGT



Echographie

- Examen de référence 
- Anéchogène

- Homogène

- Sphérique / Ovalaire

- Bords nets

- Renforcement postérieur

- Ni cloison

- Ni calcification

- Ni végétation







Tomodensitométrie

- Diagnostic fortuit

- Homogène 

- Bien limité 

- Hypodense (0-20 UH)

- Sans rehaussement pariétal





IRM

- Seconde intention

- Homogène 

- Hypointense T1 

- Hyperintense T2







Traitement / Surveillance

- Kyste simple asymptomatique

- Ni traitement
- Ni surveillance 



Formes compliquées



Kyste biliaire hémorragique

- La plus fréquente 2-5%

- Asymptomatique

- Douleur hypochondre droit

- Paroi régulière, épaissie

- Hétérogène

- Sédiment mobile 

- Hyperéchogène,

- Hyperdense, 

- Hyperintense T1





Kyste biliaire infecté 

- Syndrome inflammatoire biologique

- Paroi épaissie, rehaussée

- Contenu dense

- Homogène

- Hypodense, hypointense T1



Traitements

- Compliqués ou symptomatiques par leur volume

- Ponction simple 

- Effet transitoire, test thérapeutique

- Fenestration chirurgicale
- Drainage / sclérose

-  Éthanol ou tétracycline

- Postérieur ou supérieur



Traitement chirurgical

- Référence
- Fenestration dôme saillant

- Réabsorption péritonéale

- Coelioscopie

- Récidive symptomatique 10%







Diagnostics différentiels



Diagnostics différentiels

- Atypie à l’imagerie
- Septas ou cloisons 
- Calcifications ou 

épaississement de la paroi
- Hétérogénéité
- Nodules intra muraux
- Vésicule fille 

- Voyage

- Contact animaux

- Fièvre

- Ictère

- AEG
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Merci de votre attention


