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Rupture intrapéritonéale d'un kyste

dermoide de l'ovaire

Aspects échographiques et scanographiques

C. DELGOFFE, D. REGENT, P. BOISSEL,
J. FLOQUET, C. CHAULIEU, A, TREHEUX

Résumeé : Rupture intrapéritonéale d'un kyste dermoide de
l'ovaire. Aspects échographiques et scanographiques

par C. Deicorre, D. RegenT, P. BoisseL, J. FrogQuer,
C. CuauLiru et A. TREHEUX.

Les auteurs rapportent un cas de rupture intrapéritonéale

Summary : Intraperitoneal rupture of an ovarian dermoid
cyst. Ultrasonic and scanographic appearances

by C. Deigorrg, D. Recent, P. BosseL, J. FLOQUET,
C. Cuavnipu and A, TrEHEUX.

Modern methods of imaging were used to investigate a

d'un kyste dermoide de lUovaire et Faspect de cetie complication
par les méthodes d'imagerie moderne nolamment par la
scanographie qui doit permettre un diagnostic préopéraioire.

Muots clefs : Ovaire, tumeur. Kyste dermoide, complication. Scanographie
abdominale. Echographie abdominale.

case of intraperitoneal rupture of an ovarian demoid cyst.
Findings, particularly from scanography, should enable pre-
operative diagnosis of this complication.

Kev-words : Qvary, tumor, Dermoid cysl, complicalion. Abdominal scan.
Abdominal ultrasonography.

Accident évolutif rare et peu connu, la rupture
intrapéritonéale d'un kyste dermoide de l'ovaire n'est
habituellement découverte qu'a ventre ouvert, lors du
traitement chirurgical.

L’aspect macroscopique inquiétant fait alors habi-
tuellement porter 2 tort le diagnostic de carcinomatose
péritonéale d'origine ovarienne.

Les technigues modernes d'imagerie, en particulier
la scanographie, doivent permetire de porter le diagnos-
tic avant l'intervention autorisant de ce fait la réalisation
d’un traitement conservateur.

Les aspects échographiques et scanographiques
meéritent donc d’étre connus des radiologistes comme le
montre I'observation rapportée.

Observation

Mme. M. Lucienne. 74 ans, est hospitalisée pour douleurs
ahdominales et baisse de |'¢tat general avec amaigrissement de 8 kilos
en deux mois. Dans ses antécedents. on reléve une chule avec choc
abdominal direct 7 mois auparavant, responsable d'un syndrome
abdominal mal éliqueté mais suffisamment inquietant pour imposer
une surveillance hospitaliére de quelgues jours.

L'examen clinique géné par une obésité débutante est pauvre.
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L'abdomen est sensible mais souple. On ne palpe pas de masse
abdominale. 1l n'y a pas de fievre. le transit digestif est normal.

L'échographie abdominale {(fig. 1) détecte deux masses hyper-
échogénes par rapport au foie et bien limitées. L'une, bilobée, est
assez volumineuse et siege a la partie externe du foie droit, 'autre, de
méme échostructure est située dans la région inlerhépatorénale.

L'examen scanographique abdominal (fig. 2) confirme ces
lésions et montre & leur niveau une atténuation homogeéne inlérisure
a-— 301unités Hounsfield. De plus, il existe de nombreuses images
analogues. de plus petite taille, disséminées dans le lit vésiculaire et la
cavité péritonéale. L'injection de produit de contraste par voie
intraveineuse rehausse la périphérie de ces lésions hypodenses
évoquant une cogue wvascularisée. On trouve enflin une massc
pelvienne dans la région annexielle droile, de méme densilé que les
lésions de la cavilg abdominale. Elle a un diamétre de 10 cm et
présente des caracleres densitométriques identiques a ceux des
atfeintes’ péritonéales.

L'intervention découvre un volumineux kyste dermoide de
I'ovaire rompu dans la cavilé péritonéale et de multiples lesions
nodulajres blanchétres pseudo-kystliques disséminées dans la cavité
abdominale (fig. 3). ¥ compris dans la région interhépato-diaphrag-
maligue. L' aspect macroscopique évogue une carcinomatose périto-
néale que I'examen anatomo-pathologique extemporané infirme et
rapporte a une réaction inflammatoire macrophagique et lipopha-
gique a corps ¢trangers. Microscopiquement, les pseudo-kystes ne
comporient pas dépithélium, mais sont bordés par des cellules
inflammatoires avec fibrose débutante et contiennent un liquide gras
a l'intérieur duquel, on retrouve de nombreux poils et de la kératine
{fig. 4).

Tirés & part: C. Delgoffe, CHR de Nancy, service de Radiologie, Hopital de Brabois, route de Neufchdreaw, F 34300 Vaudewvre-1és-Nancy.
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Fici. |. — Echographie hépatique en temps réel.

A et B) masse échogéne bien limitée du dome hépatique, d'aspect bilobée
sur la coupe récurrente sous costale droite (1 B).

Commentaires

FAITS CLINIQUES

1) Les kystes dermoides encore appelés tératomes
kystiques matures [13] sont formés de tissus dérivant des
trois feuillets embryonnaires. Ces tumeurs congénitales
sont habituellement ovariennes, mais il existe des locali-
sations testiculaires, médiastinales, rétropéritonéales et
sacro-coccygiennes. Sur le plan nosologique, le kyste
dermoide de 'ovaire est un tératome bénin, pluritissu-
laire, mature, kystique, para-axial [5], certains de ses
tissus sont susceptibles d'une dégénérescence néopla-
sique en fait, rare. Histologiquement, tous les tissus sont
représentés mais l'épithélium malpighien kératinisant
muni de ses annexes pilo-sébacées et sudoripares est le



RUPTURE D'UN KYSTE DERMOQIDE DE L'QVAIRE

FiG. 2. -

Examen scanograpligue.

A) Masse graisseuse bilobée dans la région du dome hépatigue (éche
noirel. Valeur d'atténuation: — 40 H.U.

B et C) Petiles 1ésions de méme caraciére densitométrique dans le lit
vésiculaire (fléche noire) et dans la cavité abdominale.

D) Volumineuse masse pelvienne annexielle de conlenu graisseux H. U,

= - 96

plus constant el tapisse la paroi du kyste. Son contenu
constitué d'un matériel gras, jaundtre, comporte a divers
titres des squames cornées, des sécrétions abondantes
dans lesquelles flottent de nombreux poils. Un renfle-
ment qui peut faire relief a 'intérieur du kyste, encore
appelé polype de Rokitansky, contient des dérivés des
autres tissus, dent, os, épithélium bronchique, névroglie,
épithélium digestif...

2) Les circonstances de découverte de ces tumeurs
ovariennes sont variées :
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Fig. 3. — Piéce opératoire comportant le volumineux kyste dermoide et les
lésions péritonéales enkysiées.

— elles sont habituellement asymptomatiques, de dé-
couverte fortuite, au cours d'un examen gynécologique.
Le diagnostic exact repose sur la chirurgie bien que des
aspects caractéristiques aient &té decrits aussi bien sur les
clichés d’'abdomen sans préparation qu'en échographie
[2. 11] et en scanographie [9].

— parmi les complications parfois révélatrices [9],

— A cOté de la torsion (15 % des cas), on trouve
beaucoup plus rarement l'infection a Salmonella (1,2 %
des cas), l'anémie hémolytique et la cancérisation (1.3 %
des cas). La rupture apparait également eXceplionnelle
(13 cas) sur une séric de 1007 kystes rapportés par
PETERSON, ceci s'expliquant par 'existence dune capsule
d’epaisseur assez importante. Cette rupture peut survenir
4 la suite d'une torsion. d'un traumatisme direct, plus
souvent au cours de la grossesse ou du travail lors d'un
accouchement.

— en cas de torsion chronique, les adhérences du
kyste dermoide aux organes voisins qui $'ensuivent,
peuvent conduire a la rupture du kyste dans un organe
creux, rectum, vessie, et donc a I'évacuation du contenu
graisseux et pileux vers l'extérieur.

— en cas de rupture dans la cavité péritonéale,
I'abdomen aigu ne parait pas fréquent[1]. La symptoma-
lologie clinique est habituellement torve, variable malgré
la péritonite chimigue que provoque I'irruption de
kératine, de sébum et de poils dans la cavite péritoneale.

3) Le diagnostic préopératoire de rupture intrapéri-
toneale du kyste dermoide est exceptionnel.
— Dans notre observation, 'echographie n’apporte pas
d'élément probant ; en effet, la nature peritonéale de la
lésion n’a pas été reconnue en raison de sa situation trés
périphérique juxta-capsulaire qui I'avait fait considérer
comme une aileinte hépatique. Le caractére « graisseux »
pouvait étre évoqué en raison de leur hyperéchogénicité.
Celle-ci est maintenant bien connue depuis les travaux de
BeHan et Kazam [2] Le mécanisme de formation de cette
image hyperéchogéne reste trés discutée [2, 7, 8, 12]. La
plupart des auteurs admetieni cependant l'existence
d'interfaces multiples au sein de ces lésions entre la
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Fig. 4. — Aspecl analomopathologique.

A) Laparoi du kyste{fléche noire) est constituge de cellules inflammaroires et de rhacrophages, On remargue la [ibrose sous jacente (Méche creuse) adhérante
aul péritoine. B) Grossissement optigue plus important sur les cellules inflammatoires ot sur la kératine retrouvée dans les 1&sions peritonéales. [a graisse a

disparu au cours de la préparation.

graisse et I'eau, entre la graisse et le tissu conjonctif, entre
la graisse et les vaisseaux ou en raison de la taille des
lobules graisseux responsables de nombreuses différen-
ces d'impédance acoustique [1 6]. D autres lésions écho-
génes circonscrites du foie méritent également d'étre
discutées au premier rang desquelles on retrouve les
angiomes caverneux et les metfastases des tumeurs muci-
pares.

— L'examen scanographique est par contre trés évoca-
teur en objectivant des masses de densité (rés basse, de

type graisseux au sein de la cavité péritonéale... Celte
constatation doit faire poursuivre l'examen jusqu'au
niveau du pelvis a la decouverte du tératome ovarien. 11
ne semble pas que des aspects tomodensitométriques
identiques aient été rapportés dans la littérature. Une
lésion unique graisseuse peut faire évoquer un lipome
hépatique [10]. Devant I'existence de Iésions multiples de
I'abdomen, la reconnaissance de la nature mesentérique
ou péritoneale des masses nécessite 'opacification par-
faite et compléte de I'ensemble de 'intestin gréle par un
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preduit de conlraste iodé hydrosoluble. Les autres 1é-
sions peritonéales sont facilement éliminées compte tenu
de leur valeur d'atiénuation plus proche de l'eau ou
méme de type solide [4] (en gardant 4 I'esprit la valeur
toute relative des mesures d'atiénuation) [14]. Tl peut
s'agir du pseudomyxome péritonéal [15, 17, 18], de
métastases péritonéales nécrosées, d'une ascite cloison-
née ou de faux kystes pancréatiques disséminés [3].

Conclusion

Le diagnostic de la complication exceptionnelle que
représente la rupture intrapéritonéale d'un kyste der-
moide de I'ovaire est realisable par les méthodes d'image-
rie actuelles,

Si I'aspect echographique peut étre trompeur, il
convient d'évoquer le diagnostic devant des lésions
¢chogénes, homogénes de type « graisseux ». L'aspect
scanographique d'une telle rupture parait assez spéci-
fique car aucune autre lesion circonscrite multifocale, de
nature graisseuse intrapéritonéale n’a eté rapportée a ce
jour. [l faut, devant de telles images, poursuivre I'examen
de la cavit¢ abdominale par une exploration pelvienne.
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