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Résumé/Abstract

Kystes et tumeurs spléniques : diagnostic et prise en charge

B. Alkofer, V. Lepennec, L. Chiche

Les kystes et tumeurs de la rate sont des 1ésions rares, de découverte le plus souvent
fortuite. Généralement asymptomatiques, elles peuvent se manifester par des douleurs de
I’hypochondre gauche. Les kystes spléniques demeurent les Iésions les plus fréquemment
retrouvées. On distingue les pseudokystes, évolution d’'une contusion splénique ou d’'un
infarctus et les kystes vrais. Parmi ces derniers, certains sont congénitaux, (kyste
épidermoide) et d’autres, plus rares, sont acquis d’origine infectieuse (kystes hydatiques et
abces) ou tumorale (lymphangiome, angiome voire tumeur nécrosée). Le contexte et
I’analyse de I'imagerie (échographie, Imagerie par Résonance Magnétique) permettent en
général de faire le diagnostic. L’abstention est la régle pour le pseudokyste et 'angiome.
La chirurgie, en général conservatrice, est indiquée dans les volumineux kystes
épidermoides symptomatiques et la splénectomie est souvent nécessaire dans le kyste
hydatique et les tumeurs. Parmi les tumeurs pleines, les hémangiomes et les
lymphangiomes, dans leur forme charnue, sont assez caractéristiques. D’autres lésions,
aussi bien bénignes que malignes, peuvent étre retrouvées. Leur diagnostic est orienté par
I'imagerie en particulier I'’échographie et le scanner. Mais la certitude diagnostique est
obtenue par I'examen anatomopathologique de la piece. La biopsie est généralement
contre-indiquée en raison du risque hémorragique. Une exérése aussi limitée que possible
doit étre tentée afin d’éviter les risques de la splénectomie (infections, thrombose).
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Splenic cysts and tumors: diagnosis and management

B. Alkofer, V. Lepennec, L. Chiche

Cysts and tumors of the spleen are rare and are often discovered fortuitously. They are
most often asymptomatic but may present with abdominal pain in the left upper quadrant
. Splenic cysts are far more common than solid lesions; true cysts must be differentiated
from pseudocysts of the pancreas and from cystic degeneration following splenic contusion
or infarction. Cysts may be congenital (epidermoid cysts), infectious (abscess or hydatid
cyst), or neoplastic (lymphangioma or angioma with + tumor necrosis). Diagnosis can
usually be established with the clinical context and imagery (ultrasound, CT, MRI).
Surgery should be avoided for angiomas and pseudocysts. Spleen-conserving surgery is
indicated for large symptomatic epidermoid cysts. Splenectomy is often required for
hydatid cysts and tumors. Of the solid tumors, hemangiomas and lymphangiomas often
have a characteristic fleshy appearance. For other solid tumors, whether benign or
malignant, imaging may give some clues to the diagnosis, but diagnostic certitude often
requires pathologic examination of the piece. Needle biopsy is contraindicated because of
the risk of bleeding. Resection should be as limited as possible in order to avoid the risks
of total splenectomy (overwhelming sepsis, thrombosis).

Key words: Spleen. Diagnosis. Cyst. Tumor.

J Chir 2005,142, N°1 e © Masson, Paris, 2005

Introduction

Les lésions de la rate, qu’elles soient
kystiques ou pleines, sont rares et sou-
vent méconnues. Le contexte de décou-
verte est tres varié, fréquemment fortuit
a’occasion d’un examen d’imagerie ab-
dominale pour une autre pathologie. Le
diagnostic étiologique devant une ima-
ge focale de la rate repose sur I'analyse
du contexte et de I'imagerie. La ponc-
tion biopsie 2 titre diagnostique est ra-
rement réalisable du fait du risque hé-
morragique et le diagnostic peut étre
fait sur la piece de splénectomie qui
s’avere alors souvent inutile. Le but de
la prise en charge de telles lésions est
d’éviter la splénectomie, en particulier
chez le jeune, sans faire 'impasse sur
une pathologie maligne.

Cadres nosologiques

Des classifications existent selon I’ori-
gine, I'aspect ou I’étiologie de la Ié-
sion. Pour le clinicien, le probléeme
diagnostique se pose face 2 une image.
C’est pourquoi, pour simplifier et par
souci pratique, les différents diagnos-
tics sont évoqués selon leur aspect
macroscopique et échographique. On
distingue les Iésions liquidiennes,
principalement représentées par les 1é-
sions liquidiennes, et les lésions plei-
nes. Ne seront pas traitées les causes
de splénomégalie isolée ainsi que les
maladies de surcharge.

Les lésions liquidiennes

e Les kystes vrais

IIs sont une des lésions spléniques les
plus fréquemment rencontrées. D’ori-
gine congénitale, leur développement
serait dd a I'inclusion de tissu ectoder-
mique, mésodermique ou endodermi-
que dans la rate ou a 'involution de tis-
su mésothélial. Ils sont donc recouverts
par une paroi « vraie » composée d’un
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Figure 1: a) Kyste épidermoide de la rate en T'1, b) Kyste épidermoide de la rate en T2.

revétement épidermoide ou mésothé-
lial [1, 2].

IIs sont plus fréquemment rencon-
trés chez I'enfant ou le sujet jeune. Sou-
vent de découverte fortuite, ils peuvent
devenir symptomatiques (douleur ou pe-
santeur dans ’hypochondre gauche, ge-
ne respiratoire) lorsque leur volume est
important. Un risque de rupture existe,
alors responsable d’'un hémopéritoine.
En échographie, ils apparaissent comme
une lésion bien limitée a contenu liqui-
dien, homogene, aux contours bien ré-
guliers avec renforcement postérieur. Au
scanner, ce sont des lésions arrondies, au
contenu hypodense et aux parois fines
qui ne se rehaussent pas aprés injection
de produit de contraste [3, 4]. En Image-
rie par Résonance Magnétique (IRM) les
parois sont fines, et ils sont hyperinten-
ses en 12 (figures 1a et 1).

Généralement uniques, leur taille
varie de 1 a plus de 25 centimetres de
diametre. Macroscopiquement, la face
interne des parois du kyste est blancha-
tre et lisse avec des trabéculations péri-
phériques. Le liquide est clair et parfois
épais. Histologiquement, les parois sont
constituées d’un épithélium stratifié
squameux ou par une couche de cellules
cuboides, alors interprété comme mé-
sothelial. Des kystes mucineux spléni-
ques, exceptionnels, ont été décrits. [5].

e Les pseudokystes

IIs sont ainsi appelés du fait de 'absence
de revétement cellulaire. FEux aussi de

découverte fortuite, représentant 80 %
des kystes spléniques non parasitaires.
Ils sont rencontrés chez I’adulte jeune.
IIs se forment aprés un traumatisme ou
apreés un infarctus splénique, faisant sui-
te a la liquéfaction de ’hématome, sui-
vie d’une résorption du pigment héma-
tique [2]. Macroscopiquement, il est
difficile de les différencier d’un kyste
vrai et seule 'absence histologique de
paroi cellulaire « vraie » permet le dia-
gnostic de pseudokyste [5]. La paroi est
alors composée d’un tissu fibreux, pos-
siblement calcifié. L’imagerie est sem-
blable 2 celle des kystes vrais avec ab-
sence de rehaussement de la paroi aprés
injection. Des calcifications peuvent
étre observées (3, 4]. La recherche d’un
antécédent de traumatisme est donc un
élément fondamental du diagnostic
amenant a 'abstention en cas de lésion

asymptomatique [6].

e Les kystes parasitaires et abcés
spléniques

Les kystes hydatiques

IIs représentent 60 a 75 % de 'ensem-
ble des kystes spléniques. La localisa-
tion splénique de ’hydatidose est la plus
commune apres l'atteinte hépatique et
pulmonaire, et constitue un facteur ag-
gravant lorsqu’elle leur est associée. La
découverte de latteinte splénique est
aussi fortuite sur un examen d’imagerie
(échographie ou scanner), lors de la dé-
couverte clinique d’une splénomégalie,

avec un contexte hautement évocateur
(origine géographique, contact avec les
chiens, profession...) [3, 4]. Générale-
ment uniques, on en décrit, comme
pour I'atteinte hépatique, cinq types ra-
diologiques en fonction de leur dge, al-
lant du kyste liquidien, aux parois fines,
a une lésion hétérogene calcifiée visible
sur les clichés d’abdomen sans prépara-
tion (figure 2). L’échographie est I'exa-
men clé du dépistage (tableau 1).
L’évolution de ces lésions est domi-
née par la possibilité de rupture, en par-
ticulier dans un organe de voisinage
(plevre, bronche, estomac, colon) [2, 8].
De nombreuses autres parasitoses
peuvent étre a 'origine d’atteinte splé-

Figure 2 : Kyste hydatique splénique.
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