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La ddcouverte d'une Image llquldienne du 
pancrdas a ou paucisymptomatlque en dehors de 
tout contexte pancrdatitique lors d'un examen 
éctmgraphme ou scanographique abdominal est 
une 6ventualitd de plus en plus souvent observde 
en pratique clinique courante. 

Les progrès majeurs réaiids dans la cannais- 
sance de i'ablagie et de l'histoire naturelle des 
atteintes kysliqFie8 tumorales ou pseudotumorales 
du pancréas ~~entd'adopi~uncomporternent 
thdrapeutlque adéquat, sous réserve qu'on ait 
identifid formeHement la lesion. C'est t'examen 
scanographique qui, s'il est correctement réal&, 
fournit i'aspd macroscopique le phs complet de 
la glande panadatlque normale et pathologique et 
permet i'orientatbn diagnostique la pius précise. 

Grace à -l'excellente résolution spatiale de ses ima- 
ges, le çcanner reste. en i'état actuel des m6thodes 
d'imagerie a concurrentes R (en particulier de I'IFIM) , la 
technique la plus fine d'analyse macroscopique du pan- 
créas e! de son environnement anatomique. C'est sur 
les images scanographiqueS que s'effectueront I'orien- 
fation diagnoslique et bute la conduite thdrapeutlque 
ultérieure (pondion guidée, indicatiin d'exdrèse chirur- 
gicale ou abstention thdrapeuttque). 

II convient donc de connaPtre p u r  chaque type 
16sionnel les Bldmnts essentiels de I'étiobgle et de 
t'histoire clinique ainsi que Ls pdncipalescaractérisiiques 
morphologiques macroscopiques. Toutes ces données 
sont Btablies grAce h une litt8rature des vingt dernieres 
annees qui, h la sulte des travaux de Cornpagno et 
Oertel, est extrdmement riche, tant dans le domaine 
anatomopathologique que radiohgique et chirurgical. 
Les connalssances ainsi accumuldes aident A adopter 
desconduites dlagnostlques et f hdrapeutlques logiques 
en Ovitant le recours syst6matlque a une chlrÜrgie 
d'exdrdse lourde. 

Deux grandes entltés dominent le chapitre des tu- 
meurs kystlques du pancrdas : 

Clasçiquerneiït assez rares (moins de 5% de I'en- 
semble des tumeurs du pancréas et ne représentant que 
5 B 15% des lésions kyçtiques de mi organe) [ig], les 
tumeurs kyçtiques du pandas sont en fait de plus en 
plus çouvenl obçervhs ghce 4 I'am6lioratbn lodlxuta- 
ble de la qualit& des examens échographlques et 
scamgraphiie abdoniinaux, rendue possible par les 
progrès des apparelkges et des techniques d'examen. 
Le problbme therapeutique posd est abrs d'autant plus 
aigu que ces lésions sont tres souvent a ou 
paucisymptomatiques abrs qu'on leur propose un traite- 
ment chiru~lcaf très mitilant. 

- i'addnome microkystique bdnin (cystad4nome 
sdreux) assez rare 

- ['adenorne macrokystique (cystaddnome 
muclneux) beaucoup plus frdquent et 
potentiellement malin (cystad6rwcarclnome), 

D'autres l4sions tumorales kystiques exceptlonnel- 
les sont poumnt régullbrement rapporlbes dans la lit- 
thrapiras : ectasie canaialre mucineuse, tumeurs solide 
et papilldre de la femme jeune. 

Au chaphrediagnostlque, I faut envisager également 
ies autres ldsbns kystlques du pancréas : tumeurs 
COnjOnct'nieS (iymphanglome), kystes parasitaires (kyçte 
hydatique), kyste dysembryoplasiques (maladie de Von 
Hippel-Lindau, kystes congénitaux vrais. maladie 
polykystlque ... etc...), tumeurs endocsines kystiques, 



métastases kystiques;.. mals 8 u M  ne pas omîîm 
ddvopuer dm lesions fréquemment observées qul 

pius gros (de 5 20 mm) sont parfois observés en p6rl- 
Wne. 

peuvent p w r  des problb&s d'identifkatbn si le cin- 
texte dmique dans lequel on les nnconîm esi atyplque : Le scanner permet d'apprécier encore plus précis& 

ment la stnicture lésbnnelie. sous rdsenre qu'il soit psamic,@Os post-n-es Ou - m i s 6  dans des mndKaa techniques de résoLition cers du pancrdas h forme kyçtique. watiale mxjrnale (coupes fines, de 5 mm d'dpaisseur, 

Autrefol8 classdes en cystadenornes bdnins et 
cystadBnocarclnomes, eks  doivent d4sormais, h la 
suite des travaux de n o  et Oertel, Btre disth- 
gudes en,: 

-adenom microkystiques sdnux, toujours b4- 
nins A mlwance lenie. 

-tumurs mucineuses soit dembihe malisnes 
( ~ a d 6 n w r c i m )  soit potentisllemsnt kali- 
gnes (cystaddnomes muclneux et ectasie 

Les deux vaiPBt9s toucheni assez 6lectivement 
la femme mais leur histoire naturelle et leurs as- 
pects macroscopiques tres didrents permettent 
de les distinguer facilement dans la maj0n4 des 
cas.. 

Il$ s'obseweni en règle générale chez une femne 
(sex ratio de 211) e m  ûû el 70 ana (moyenne 6â ans) 
111, 1681 8am bcalisation préi4wnüelie. C'est une 
tumeur a 4wMbn t&s lente, ne donnant queexmptbn- 
nellement lieu a des complkatlons ieteriques ou 
tiemrragmes. Cecl expkpe que leurtaIlle sol souirerd 
importante au moment du aiagmüc (en moyenne 10 a 
12 cm ûe diam8tre). 

Macroscopiquement la iumw r est poiybbée, oonsti- 
tude de microkvstes de talle lnfdrieure 20 mm lui 
oonferaM, A la-coupe, un aspeci aréolaire en nld 
d'abeibs 1. Aux microkystes sont assocldes des 
strudures charnues homogdnes et des Bl4ments 
fibreux pouvant former une capsule pGriph4rIque. 
Microswplquement les microkystes sont bordes, 
de cellules Cumes ou apiatles A cytoplasme ciair 
renfermant du glycogéne (ddpbts PAS positifs 
disparaissant apds p6tmhment par ra'amylase). 

L'aspecC edrographlque est ûépendarit de la taille 
des mlcrokystes. La Idsion est hype&bgh  homo- 
gène, Men encapsulde brsque les -tes sont 
de taille inferbure A 2 mm, tandis des kystes 

lointlves, matrice 5120,champ d'expbration l i d  & 20 
cm, lnjectbn de produit de contraste en qmnlitB suffi- 
sante). 

II montre parfaitement Pas- a l a i r e  des iones 
miwokystlques jouxtant les zones charnues (fig. 1) avec 
éventuellement kystes plus gros en pdripldrie. Dam 

mure I : 
Cy.odBnoirir m x  lyplqua Feirnis k 70 in i .  

A) m a  du p a n c r h  dphdlque qui. 
@a l m  de de cwitraab, ptd un apect M i e .  

G m  kfom pmwWue du rein g8udw. 

- 

$ owps-mto. comme sur rimage m i e ,  
n wilit~m @riphbrls de lu- sue - mhialre 
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I 
û) IRM ipln *, pmdhaikn T2 : hypersignal Mtbrcgène de la mmw 

~~Mmiant m m m n u  liquidien et premettant Gobjectiver la,strucain mhlaire. 
Li qwlsti anabmlqw des Images IRM reste bien infbrieun 
B mlk dei  Images du ricanner (astfique : v8slwle billaire] 

certains cas, bs  kystes periphdriques peuvent 
8tm b ~ u c o u p  plus gros (jusqu'h 60 mm) [24], 
v&ijtables macrokystes assoclds h un adenorne 7 
microkystique M. Cette notlon, relativement r& 
cente, doli Btre connue afln de ne pas Bgarer le 
diimrstlc. Les tractus fibreux en rayon de 
sotelt n sont vlslbles aprbs rehaussement par le 
prodult de contraste. Des calclflcatlons W u l  aires 
des cloisons fibreuses ty plquement disposées en 

dtoile I. sont observhes dans IO & 35% des cas 
selon les series [Il. 

L'I RM est Bgatement carad8rlstlque montrant 
la lesion arrondis polylobee en hyposignal sur les 
images en ponderation Tl  mais surtout si&e 
d'un hyperçignal pseudo-liquidien en pondera- 
tion T2 avecvisibilitd des cloisons des microkystes 
et de la 1 capsule - qui restent en hypslgnal 
(fQ-2)- 

Cette tumeur peu Bvolutive, facllement 
Idemifiable, .n'expose qu'a des compllcatbns 
tardiires par compression de la voie biliaire Mn- 

' cipale, des stnichires digestiies ou vasculalrw 
avoisinantes ou éverguellemni & de mmplica- 
tions hémorragiques. Son exérèse peut donc 
être d ~ é e  en fondion de i'ae de la patiente, 
de la localisation, du retentissement clinme ... 
etc... 

b) Les c y m e s  muclneux 
. el ie!3 c y s t a ~ r c h o m e s  

Ils s'observent 4lectivement chez la femme 
(sex mîb 8/11 en moyenne vingf ans plus tdt 
que les cptadenomes sbreux (age moyen du 
diagmsîic : 48 ans pour Agostini [Il) et avec 
une très nette prddominance pour les localisa- 
tbias caudales et corpor4nles (70 A 95% des cas) 
I8,tgï. 

L'aspect macroscopique ne permet pas de 
diffdrencier le cystaddnorne rnucineux du 
cystad8nocarclnome. Dans les deux cas, il 
s'agit de ldsions macrokysliques wi peuverri se 
prdsenter sous tmls formes Il] : forma kys- 
tique pure non clolsonnde, de diagnostic 
dlfflclle exceptionnelle ; forme unikystique 
clolsonn4a et tome muiilkystique beaucoup 
pkis Bvocatrioes et de loln les plus fréquen- 
tes. 

La taille est varlable ; dassiquement im- 
portante (@us de 1 O an de diametre dans 3 cas sur 
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BI b u p o  e J a e e n r e  w pm le plan do k veine ~plkilque. 
Nom I'mqxdnm da la !&oh sur m valss~au (fl8che c#rbe) 

quaiitd des images sur ies appareils modernes p e m t  
de paliler ce Maut. Le scanner montre bien les images 
kystiques, dont B parois sont b siege de cakikations 
u en coqullle d'oeuf dans 15% de cas [Il]. Les vw- 
tatioiis IWakyaques sont bien vlslMes après rehauwe- 
ment par Injection intraveineuse de produit de coniraste. 

~ U I W  4 : 
CyatadLnome mdnsux du p a h  Esudal 

diorunikmniidoûSu#.Im~gm ky.tIqii.dr40mrn 
de grand mxm nne pamhymatwx urthleia 

ml po-. P u  de c l d m  uïdbk au 8- 
ni r dchogriptila 

x du pnndas  owdil 

4) ellei &nt en fafi r l'have achieiie saivent ddpist8e. 
A un stade beaucoup plus prdwce (fig.3). 

A partir des cbisons ou des parois peuvent sa déve- 
iqppera I'intdrleurdu kyste des prdifdrations papiitaires. 
Dans certains cas rares, celles-cl pewent occuper la 
majeure partie du kyste (cystadenome papilhire). Plus 
ces papllles sont développées. plus le r$que de 
dég6n8rescem;e est grand. Le e n o r n e  muclneux 
est une tumeur b8-e 4 fort potentlel de mallgnlt6. La 
tallle de la lésion peut pour cedalns [a êim corrélde 
son risque de dégdndrescence : les petha Wons (de 
1 A 3 cm de d i a m )  seraient bénignes, celles de 5 cm 
doiint are considdrdes comme fmnîlbres~, celles de 
8 cm et pius sont a priori malignes (fig. 4 et 5). 

On c~ngolt donc Pintddt d'une definition de I 

i'aspect macroscopique de la Wsbn_sur le plan de la 
conduite tenir thhpeutique. 

~ ' ~ c h o ~ r a ~ h i e  montralt souvent mieux les 
dolsonnernents intrakystklues que le scanner sur les 
appareils anclans. L'am6kration cornidérab te de ia 

E 



Certaines complications locales (hdrnorragies 
Intrskystques, infaion) s'aocompagnent d'une &va- 
tbn des valeurs d'att8niafton intrakystiques. 

La Wlgnité ne peut être affirmée mmmpiquemenP 
qu'en présence de mdtastases, le plus souvent 
hdpatiques, qui reproduisent i'aspect de la himur 
pancréatlque (rn8tastases kysüsdes m) (81 ou d'exten- 
slon patente aux o p e s  voisins (rate, estomac) (f ig. 6). 
La rupture en @ritoine llbre peut condulre un tableau 
de pwudomyxome péritondai (maladie gélaflneuse du 
pdriîoine) [la]. 

Al Avant In lech  de W t  de e0ribssta 

a) Les edasler ainaUres muclneusa!# ou tu- 
meurs muclneuseu Intmmnalalm 

(44 aictedatlc mucinous cystadenoma and cysta: 
denacarcitwma m). Dlndialisationi.ecgnte[l7jl elle$ 
suscitent beaucwp d?nté& malgr4 leur raret4. Elles se 
pésentent comme des ectasies canalaires en principe 
localides au niveau du peüt paméas de Wnsbw 
ohrv&es chez des malades âgés (moyenne 67 ans 
pour m i n i  [Il), sans pr~nderance  flminine. Le 
scanner montre de petites Images kystiques 
infmmntirndtrigues cùngkrn8rées dans la rtigion de 
I'uncus avec souvent une dilatation du canal de Wirsung 
c6rpordocaudal. C'est la wlrsungographie rétrogra 
de per-endoscopique qul p e m t  I'analyse fine des 
lésions et montre des images lacunaires au sein des 
dlatatlons kystiques canalaires. Corne I'adenome 
mucineux macrokystlque, I'adhnome mucineux 
intracanalaire est une Idsion a fort potentiel de 
ddg8n8rescence. 

b) Les tumeurs paplllalms du Wlwng sont ex- 
cepiionneles [T) et prodies des précedentes dont elles 
se direncient seulement par l'Importance de la 
proïMatibn ad4nomateuse endocanalalre. Elles simu- 
lent macroscopiquement un ad4 nocarcino me 
pancr4atique. Le çcanner montre le Wmng dilaté de 
façon globale ou segrnentalre A I'interleur duquel les 
nodules pmliférants se rehaussent apràs injection de 
produit de contraste. C m  du Wirsum ressemble à 
cekii obsenrd dam les pancdatites chroniques mais il 
n'y a pas iclde calciflcaihns et le calore est plus régulier. 

c) b tumeur kystique et papiliaire 
de la jeune femme 

Cette [deion, e m r e  appeldetumeur solide et papillah 
(41 solid and papiltary neoplasm of the pancreas m) 
s'obsenre dam des condiins Men paftlcu!i&res. Elle 
atteint dlectivement La femme (9 fols sur 10) jeune (age 
moyen 29 ans) avec une forte prédilectbn pour la race 
mire (70% des cas de Friedman) 1121. De volume 
souvent Important (diametre moyen 10 un), elle si&* 
sur le pancrdas miporéo-caudal. 

Elle est constltude de masses paptllaires solides 
*. a s d e 8  a des zones de kysfisation plus ou mlns 

importantes et peut donc a G t a ~ r e  soit sous forme 
a solide posant alors deç problèmes de diagnostic 
avec les tumeurs endocrines non sdcrétantes, soit sous 
fome a kystiie similant alors uncystademcarcinome 
mrcineux. La nimeu r est chlrurglcalement curable mals 

De natures très variées, elles posent des problemes 
diagnostiques trbs différents. 

le tauxde récidiveou dextension'métastatFque est de 10 
Ci 15% des cas. 
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Le scanner montre une Msbn bien ddlirnitde se 
rehaussant da façon plus ou moins héidroghne après 
injection de contraste en fonction du degré de 

kystisatbn et de I'irnpofiance du compartiment 
papiiwaire M. 

d) Les tumeuns conjonctives 

L ' h d ~ i o m e  du pancréas est exceptionnel, son 
asped scanographIque esi prochede cebides angiomes 
caverneux h&patpatigues. 

Le lymphangiorne du pancreas est une Wsion 
hamartomateuse polykyd@e ressemblant dadan! plus 
au cysiadhnome mucineux qu'il r e & m  fréquemment 
des cbisons Internes fines (f lg . 7) . C'est le jeune âge du 
sujet ou la découverte d'une telb leslon chez un homne 
qui poumMfaire évoquer le dlagmtic exact (fig. 8). 

F v  7 :  
Lymphingloms kwdqm du p a n e  Fomm atyplqui. 

Fwnma da I ana 
Lésion -inerte I un anmen BehographIque. 

b 1 

l 1 
B) Md des relatl~ni la RBraUon k y m  eî la m. Ml rdch-h'ie 

ni !m scanner M mmk de rnttaek rtmaOs kyaWi au pancibai. 
Cest hibpwnh~ d i r u r g h h  gP a iait le d l m t l c  d ' m  

iilsnipRic_ -TL . , ,  -nai net 
&ne, 10 E#tBWIII llquldlen (aaîétisque : *le hiliaite) 



e) Les kystes congenitaux 
ou kystes pancr&atlques vmls 
Ils sont rares, généralement unilowl&s, paroi fine 

sans aucune formation tissulaire associée, et s'obser- 
vent en regle dans un contexte particulier : polykystose 
hépato-rénale, fibrose kystique, maladie de Von Hippel- 
Lindau. Il existe également d'exceptionnels kystes séreux 
vrais isolés résutlant apparemment d'une anomalie de 

I développement canalaire. Dans le cas partiailier de la 

/ maladie de Von Hippel-Lindau, les atteintes 
pancréatiques sont les plus fréquentes des localisations 

! visc6rales. On les observe dans plus de 80% des cas 
(contre 60% d'atteintes rénales) ; elles sont constituees 

: de kystes chez 70% des malades (fig. 91, d'adénomes 
chez 10% ; tout-A-fait exceptionnellement ont 6té rap- 
portés des ad4 nomes. langerbansiens sécr6tants. 

Figure 9 : 
Maladle de Van Hippel Undau. Patient de 57 ans ayant subl 
une nephrectomlei gauche ppur adhocarcincime multlfocal 

du min (obs. Dr Tbllot, Nancy) 

- 
A) l m q e a  meaokysUques du pan- caudal. 

Hypemophle des 2 surdnales 

I 

,>. L? 
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B) On retrouve des fwmations kystiques dans ie pancréas EBphalique 
et I'umus. Le reln droit restant est le siege de kystes de tailles vatibs 
et dune Ydon sdide de !a Iévre postérieure du ainus (RBche muse) 

fwt sus- de néopiasme dans œ cwiteirte 

f) Tumeurs endocrines B forme kystlque 

Quelques cas exceptionnels d'insulinome A forme 
kystique ont 6tB rapport&. Leur diagnostic est facilité 
par le contexte clinique. 

Des tumeurs endocrines non sécrétantes, souvent 
volumineuses, peuvent Bgalement se présenter sous 
forme plus ou moins kystisée et sont alors impassibles 
a diff 6rencier macroscopiquement des autres tumeurs 
kystique du panCrkas. (fig. 10) 

Figure 10 : 
Volumlneuie tumeur nhcrotlque 

de I'hypochondre gauche 

A) LBslon pseudokystique paralsrnt en wntinult4 
avec le pancréas mudaf 

i3) Aprbs 3 samaines d'4wlutlon, un nouvel examen 
conlrme La prbsemie dune panle diamus - 

au pôk infdrieur. 
II s'agissait en falt d'un volumineux 18lomyosarcome 

de la grande courbure gastrique 



SI Les -- wiques Pa- 
Elles ont éié rapportées dans des metastases 

pawéaliques de cancer de i'waire, du pounion et de 
mélanomes, le plus souvent en phase terminale et ne 
posent abrs gu&re & problhme diagnostique. 

h) Le kyste hydaaque ck~ pancréas 

Exceptionnel, puisque cinq cas seulement ont étd 
cil& dans la linéraîure, Ie kyste hydatique primitif du 
pancrbas a un aspect en règle évocateur par la prdsence 
de vdsicubs filles intral8sionnelles, de parois épaisses 
pattiellemenî calcili8es, ou d'images de ddcollement de 
la membrane proligére (fig. 1 1 ) , 

Figure I I  : 
Kyite hyditlqw lsold du pancré@s caudal 

ohm une Imune kmma da 25 in*. 
Volurnlnausm formation kyitlqw nu eein d i  ïsquelïe 

on obJactlvm un dhl lbmint  da la membrane proffgete 
(fllchri drolko) oî dom dhrh  mdlwpaquei 

drni in *Ion dbllvm ( M a  onniwt) 
I 

Les principaux pmbl&mes d l m u e s  pods par 
les t u ~ u r s  kystiques du pandas (en particulier 
par b s  nimwirs muclneuses -mes) sont re- 
présentés par cerlaines présentations de maladies ! 

pancreatiques fréquentes : pseudokyst es des 
pancréaütes aigu&-ou chmnfques, cancers I f o m  ' 

kyçtique- 
Ces situations sont loin d'être empaonnelles et 

c'est souvent sur des details d'anaïyse des Images 
scanographiques gue i'on peut Btabtir le diagnostic 
p&is eî M e r  des erreurs susceptibles ddtre lourdes 
de c o n s ~ n c e s .  

a) Les pseudokystes 
Ils sont l'origine de diff icultds et d'erreurs diagnos- 

tiques avec les cystaddnomes mucineux lorsqu'ori les 
obsewe dans des circonstances cliniques p u  

Les pseudokystes post-ndcrotiques iniraparen- 
chymateux du pancrdas caudal chez la femme posent 
un maximum de problhmes si 1'6plsode douloureux 
pancrdatitique n'a pas 616 reconnu. II faut alors recher- 
cher sur les Images scanographiques les petits signes 
da pancreatlte caudale : flou des contours, lame 
liquidiennede I'es~pararénalantdrleurgauche ... a... 
(fig. 12 et 13) 

FFgum 12: 
Psa~dokystm du pilnwbili mudil dbwwl 

dwrunrGmimdi2ôsnin'ipnt 
aucun ibdomlnmi 8lgu 

A) L'imsge k y & p  tkcwme M m n  d'une pesanteur de 
gaudm pourait ~iorrespwidre un ~ y a i a d h m e  mdneux. 

(3n cmtaa  cepemtant rexiaetm 
mne Wie cdeciSm gauehe P W e  wurbe) 

B) Sur In P W ~ B  ~ W S ~ B O B ~ ~ B ,  on rewowe lm remaniements 
de8 eapeeps p~rarbnel anl0rlour et mal g h  
qul conRnnent I'nrlatatiner bum anikita pmwbdtique 

4 bitglni  #un WlUmiMUx pseudolfyMo mt-n8cmllque 



t3: 
Fmlniidm67iniiniin#oidmti pirtkulkii 

notnimritktypidoiloumur 

I 

I 
A) Volurnlnewiei formadons llquidlennss wuhüquea p m b  mlneia 

tlydroMphrne-8 gauche 

B)Cwrpsusjacente:~keuiesEdleeibni&poiRoa8oiIipalk 
haueeoupOdai~h0pPtsqui(Rlr l i i~ l .  

Vwulb Ilihwqw (mbdm criuœ). 
I n f i - ~ - ( f i 8 d i o i - l .  

L ' ~ b k d s i ~ p n i i . t 8 a m m i w  
srffi S'Wh d* m- 

mawleesiiieau~lquePiyplpis, 
e t n o n # ' u n o u W u r ~  

Les pseudokystes post-traumatiques se volent 
dans la region isthmique, en regard du rachis. Ils 
font suite un traumatisme abdomlnal parfots neglt 
g4 ou oubli& responsable d'une nipture canalaire. 
DBcouverts chez une femme jeune, Ils peuvent en 
irnpcwer pour une tumeur kystique muclneuse. 

r!. l . - , Y  l 7\,(4 I J o v ( ~ r l l t > ~ ' .  

tes pseudokystes tetentlonnels o b s w  au c a r s  
des pancrdatltes chroniques calciilantes sont facl- 
lement identifids. II en va dW4remment dans les 
pancr4atites non calciflantes ou canalalres ; 0 faut alors 
rechercher une dilatation du canal de Wirsung en aval 
de ta lésion kystique et une atrophie parenchyma- 
teuse (11. 

b) ter cancers du pancréas h forme kystique 

Id encore, le diagnostic peut errer en raison de 
raspect nmmscopique des lésions dans diverses cir- 
constames. 

Les cancers a f o m  kystique, sont rares mais peu- 
vent êire t rh  trompeuras. Il6 comspnd8nt adesaimeurs 
ndcm8es enkystées A pamis dpalsses ; i'absence de 
c b i i n s  internes et le contexte ciinme doivent attirer 
Paüention ( f ~ .  14). 

tes kystes rhtentionnels en gdndral corpo- 
rdaux en amont d'un cancer isthmique doivent 
Btre reconnus par l'identification de i'infihration 
maligne de la rbgion içthmique, l'extension locale 
en gdrléral postgrieure vers la face anteheure de 
l'aorte, les adenapathies de voisinage.. . etc.. . 
(fig. 15). 

Les adénocarcinomes muclneux kystl- 
ques ou intrawnalalm ont deja ét4 Bvoquds phs 
haut ainsi que les m6taslases pam&Uques kysti- 
ques. 
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