Lésions kystiques du foie

Orientations étiologiques

Anomalies de déeveloppement.

Lésions tumorales primitives ou secondaires.

Lésions infectieuses.

Importance du contexte ++++

Caracteres semiologiques spécifiqgues




1- Anomalies de développement. dysembryoplasies kystiques

A

Kyste "Biliaire" (kyste hépatique)
Kyste hépatique a revétement cilié
Polykystose hépatique

Micro - hamartomes biliaires (complexes de Von
Meyenburg)

Kystes péribiliaires

Maladie de Caroli

Pas de communication
avec | arbre biliaire

Communication avec
| arbre biliaire



kystes biliaires simples



Formations kystiques hépatiques les plus frequentes

Formation liquidienne de type séreux limitée du
parenchyme hépatique par une assise unicellulaire de
cellules cuboides ou cylindriqgues ne communiquant
pas avec les voies biliaires

Macroscopie: forme sphérique ou ovoide, de
diametre variable, avec une face interne lisse sans
végeétation. Pas de cloison; contenu clair pauvre en
éléments cellulaires

Souvent unique, parfois multiples,

Clinigue: asymptomatique+++, hémorragie intra -
kystique, infection, rupture ou fistulisation du kyste
(rare), compression des structures avoisinantes

ECHO : lésion anéchogéne sphérique ou ovale a
bords nets, avec renforcement postérieur. Signes
négatifs: pas de cloison ni végétation endokystique

TDM : lésion hypodense bien limitée liquidienne

IRM : lésion de signal liquidien en hyposignal T1,
hypersignal T2 liquidien ; hypersignal T1 si
compliqués




Kyste biliaire compliqué

T2 TE court

kyste biliaire compliqué : caillotage du contenu et paroi épaisse



Patiente de 57 ans
Kyste biliaire compliqué Pas dG6ATCD

Douleurs épigastriques, dysphagie




1 bis Polykystose hépato - rénale

Maladie héréditaire autosomique dominante
monogeénique la plus fréequente ; pénétrance
complete, 2 principaux genes: PKD1 et PKD2

Kystes de méme caractéristiques que les kystes
simples du foie

Manifestation extra - rénale la plus fréquente,
se développant plus tard que les kystes rénaux |
et augmentant avec | 00ge

Clinique: hépatomégalie avec douleurs, troubles
digestifs, hémorragie intra - kystique, infection,
rupture ou fistulisation du kyste (rare),
compression des structures avoisinantes (HTP)

ECHO : lésions anéchogéenes multiples,a bords
nets, avec renforcement postérieur.
Remaniements intra kystiques fréquents++

TDM : lésions hypodenses multiples, parfois
hétérogenes, déformant le parenchyme
hépatique

dilatation kystique des glandes  péribiliaires
frequemment associée

IRM : rarement utilisée




sédiment (pincer la fenétre +++)

calcifications des parois en cas
d'hyperparathyroidie secondaire
a l'insuffisance rénale



2- Complexes de Von Meyenburg: hamartomes biliaires

A Lésions bénignes avec prolifération de
canaux biliaires dilatés  entourés par un
tissu de fibro - collagene.

Analformation de la  plaque ductale des
canaux biliaires interlobulaires et des
ramifications périphériques les plus fines.

A La dégénérescence en
cholangiocarcinome a été décrite
exceptionnellement et ne justifie pas
de geste d exérese.

AEcho : nodules arrondis souvent
hypoéchogenes pour les lésions les plus
grosses (parfois kystiques), parfois
hyperéchogene (probablement en raison
des interfaces pour les lésions de petite
taille).




