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Résumeé

La fenestration laparoscopique a récemment été considérée comme une procédure stan-
dard pour les kystes hépatiques symptomatiques non parasitaires. L'objectif de notre
observation était de montrer [’abord laparoscopique d’un volumineux kyste du dome
hépatique. Une femme de 54 ans sans antécédent pathologique qui consultait pour des
douleurs chroniques de ’hypochondre droit. Les explorations radiologiques avaient ob-
jectivé un volumineux kyste hépatique et une lithiase vésiculaire non compliquée. La
Sérologie hydatique était négative. Le traitement consistait en une fenestration large
par laparoscopie apres ponction prudente du kyste, afin d’éliminer une pathologie pa-
rasitaire et une aspiration d’environs 1,8 L d’un liquide brunatre, une cholécystectomie
et 'extraction de la piéce opératoire dans un sac. L’étude histologique était en faveur
d’un kyste hépatique simple. La fenestration laparoscopique est le traitement de réfé-
rence des kystes hépatiques simples symptomatiques et ce d’autant que les kystes sont
volumineux ou difficiles a ponctionner sous échographie.

Abstract

Laparoscopic fenestration has recently been considered a standard procedure for
non parasitic symptomatic liver cysts.The objective of our observation was to show
the laparoscopic approach of a large cyst of the hepatic dome. A 54-year-old wo-
man with no pathological history who consulted for chronic pain in the right hypo-
chondrium. The radiological explorations had objectified a large hepatic cyst and an
uncomplicated gall bladder lithiasis. Hydatid serology was negative. The treatment
consisted of a wide fenestration by laparoscopy after careful puncture of the cyst
in order to eliminate a parasitic pathology and an aspiration of around 1.8 liter of
a brownish liquid, a cholecystectomy and the exteriorization of the cyst wall in an
endobag. The histological study was in favor of a simple liver cyst. Laparoscopic fe-
nestration is the reference treatment for symptomatic simple liver cysts, especially
when the cysts are large or difficult to puncture under ultrasound.
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Introduction

Les |ésions kystiques hépatiques sont fréquentes et le plus souvent
bénignes. Représentés essentiellement par les kystes hépatiques
dits kystes biliaires qui sont souvent de découverte fortuite [1].
Le kyste hydatique représente le premier diagnostic différentiel
dans les pays du Maghreb. Les kystes hépatiques simples asympto-
matiques ne nécessitent aucune thérapeutique ni aucune surveil-
lance [2]. La fenestration laparoscopique a récemment été consi-
dérée comme une procédure standard pour les kystes hépatiques
symptomatiques non parasitaires [3]. L'objectif de notre observa-
tion est de montrer "abord laparoscopique d’un volumineux kyste
du dome hépatique.

Observation

Une femme de 54 ans sans antécédent pathologique,consul-
tait pour des douleurs chroniques de [’hypochondre droit.
L’examen clinique était sans particularité. L’échographie ab-
dominale objectivait une lithiase vésiculaire non compliquée
et un kyste biliaire du foie droit.

La tomodensitométrie abdominale montrait une volumineuse
masse occupant les segments VIII, VII, et V arrondie bien li-
mitée mesurant 217 mm de grand axe antéropostérieur, 176
mm de grand axe transverse, étendue sur une hauteur de 152
mm, cette masse est spontanément hypodense, non rehaus-
sée apreés injection du produit de contraste, elle refoule dis-
crétement la branche portale antérieure droite évoquant un
kyste biliaire (figure 1). La vésicule biliaire était lithiasique.
La Sérologie hydatique était négative. Le traitement consis-
tait en une fenestration large par laparoscopie aprés ponc-
tion prudente du kyste, afin d’éliminer une pathologie para-
sitaire (figures 2 et 3). Aspiration d’environs 1,8 litre d’un
liquide brunatre (figure 4), une cholécystectomie et la mise
en place d’un drainage aspiratif dans la cavité résiduelle et
extraction de la piéce dans un sac (figure 5).

Le séjour post opératoire était de deux jours. L’étude histo-
logique était en faveur d’un kyste biliaire simple. Les suites
post opératoires étaient simples avec disparition de la symp-
tomatologie. Aprés un recul de deux ans notre patiente n’a
pas présenté de récidive.

Figure 1. A, B TDM abdominale : un volumineux kyste
occupant les segments VIII, VII, et V arrondi bien limité
mesurant 217 mm de grand axe antéropostérieur, 176 mm
de grand axe transverse, étendu sur une hauteur de 152

Figure 3. A, B La fenestration par laparoscopie

Figure 4. Aspect du liquide
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Figure 5. A,B, Extraction de la piéce opératoire

Discussion

Le kyste biliaire du foie désigne une formation intra-hépa-
tique a contenu liquidien de type séreux, circonscrite par
un épithélium identique a celui des canaux biliaires avec
lesquels, elle ne présente aucune communication [4].

Cette pathologie est généralement asymptomatique. Le
diagnostic est souvent fortuit. Les signes liés au volumi-
neux kyste sont chroniques et consistent en une géne ou
douleur chronique de ’hypochondre droit ou de U’épigastre
; des signes de compression digestive (sensation de réplé-
tion gastrique, vomissements), pulmonaire (dyspnée), de
compression biliaire (ictére), ou exceptionnellement vas-
culaires (syndrome cave inférieur, hypertension portale)
[2,5]. L’échographie est suffisante pour affirmer le dia-
gnostic d’un kyste biliaire non compliqué [6].

Le scanner est indispensable en préopératoire pour appreé-
cier les formes compliquées et planifier la voie d’abord
chirurgicale [6]. Classiquement, les kystes hépatiques
simples sont bien limités, arrondis, hypodenses, avant et
apres injection intraveineuse de produit de contraste. Les
diagnostics différentiels se posent essentiellement avec le
kyste hydatique et le cystadénome [1].

Dans notre pays le kyste hydatique du foie reste le premier
diagnostic a évoquer devant une lésion kystique du foie.
D’ol Uintérét de la sérologie hydatique en préopératoire
et de ’examen histologique en postopératoire.

La fenestration par ccelioscopie est la technique de réfé-
rence des kystes biliaires symptomatiques. Elle commence
par une ponction prudente du kyste afin d’éliminer une pa-
thologie parasitaire. Puis, la totalité du liquide est aspirée
et le dome saillant est réséqué.

La piéce est extraite par un sac et envoyée en anato-
mopathologie. Grace a son caractére mini-invasif, cette
méthode a pour avantages de raccourcir a la fois la durée
opératoire et le séjour hospitalier [6].

Abord laparoscopique d’un volumineux kyste hépatique simple

La sclérothérapie percutanée permet une amélioration si-
gnificative des résultats a long terme, mais elle peut étre
mal tolérée a cause des douleurs abdominales invalidantes
surtout apres usage d’alcool [7].

Cette technique présente aussi un risque de récidive du
kyste, par conséquent, elle n’est généralement pas recom-
mandée comme traitement de premiére intention [8]. Elle
est contre-indiquée en cas de kyste a contenu hémorra-
gique.

Dans notre cas, la sclérothérapie n’a pas été proposée ,
étant donné la présence de la lithiase vésiculaire qui re-
présente a elle seule une indication chirurgicale.

Deux ans aprés la résection, il n’existait pas de récidive
chez notre patiente. Il a été rapporté que les récidives
surviennent entre 5 et 36 mois, soit, avec un recul médian
de 6 mois [6, 9].

Conclusion

La fenestration laparoscopique est le traitement de ré-
férence des kystes hépatiques simples symptomatiques et
ce d’autant que les kystes sont volumineux ou difficile a

ponctionner sous échographie.
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