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Le kyste lympho-épithélial du pancréas : 
à propos d’un cas

S Ciprian-Corby (1), N Weinbreck (2), M Nicolas (1), V Laurent (1), JM Vignaud (2) et D Régent (1)

e kyste lympho-épithélial du pan-
créas est une lésion malformative ra-
re. L’absence de spécificité clinique,

biologique et radiologique fait que le dia-
gnostic est encore souvent histologique.

Observation
Nous rapportons le cas d’un patient de
44 ans, consultant pour des douleurs basi-
thoraciques gauches. Le bilan radiogra-
phique et biologique était normal. Un an-
gioscanner thoracique était demandé et
ne retrouvait aucune anomalie à l’étage
thoracique, mais montrait une lésion tu-
morale kystique, multiloculaire de la
queue du pancréas, d’environ 5 cm de
grand axe (fig. 1). Il n’y avait pas d’adéno-
pathie ni de lésion focale hépatique. Une
splénopancréatectomie gauche était réali-
sée. L’étude histologique de la pièce mon-
trait une lésion kystique bordée par un
épithélium malpighien pluristratifié kéra-
tinisant par l’intermédiaire d’une couche
granuleuse (fig. 2). Cet épithélium était lui-
même bordé par un tissu lymphoïde pre-

nant une organisation folliculaire. L’en-
semble de ces constatations était évocateur
d’un kyste lympho-épithélial du pancréas.

Discussion
Décrit pour la première fois en 1985 (1), le
kyste lympho-épithélial du pancréas est
une lésion rare, survenant principalement
chez l’homme d’âge intermédiaire (sex-
ratio de 4/1, moyenne d’âge de 54 ans) (2).
Il n’est pas associé, contrairement au kyste
lympho-épithélial parotidien, à une mala-
die auto-immune, ou aux virus du VIH ou
d’Epstein Barr. Son histogénèse est incer-
taine : on évoque la migration péri pan-
créatique au cours de l’embryogenèse d’un
kyste branchial amygdaloïde cervical ou
encore l’inclusion au sein d’un ganglion
péri pancréatique d’un canal pancréatique
primitif subissant des remaniements kysti-
ques et une métaplasie malpighienne (2). Il
est de découverte fortuite dans 50 % des
cas, et se manifeste dans l’autre moitié des
cas par une symptomatologie digestive à
type de nausées, vomissements, diarrhée,
douleurs abdominales (3). Sur le plan de
l’imagerie, la lésion apparaît en échogra-
phie kystique ou hypoéchogène, avec un
renforcement postérieur des échos, et ren-
ferme parfois des petits spots hyperé-
chogènes correspondant aux amas de
kératine (4, 5). La tomodensitométrie ob-

jective une tumeur liquidienne ou hypo-
dense, uni ou multi loculée, touchant la tê-
te, le corps ou la queue du pancréas, avec
une paroi fine rehaussée par le produit de
contraste, et parfois des calcifications pa-
riétales (4, 6). Un contenu graisseux peut
être observé (7). L’IRM met en évidence
une lésion hypo intense en T1 et hyper in-
tense en T2 (5, 6), pouvant contenir des
amas de kératine hyper intenses en T1 dis-
paraissant en séquence de saturation de
graisse (6, 7). Il est parfois difficile en ima-
gerie de distinguer le kyste lympho-
épithélial d’autres lésions kystiques, et en
particulier d’un cystadénome séreux ou
surtout mucineux à potentiel malin. La cy-
toponction avec micro biopsies a été propo-
sée pour études biochimique et cytologi-
que (8). Elle ne peut être réalisée qu’en
l’absence de suspicion d’un caractère de
malignité de la lésion, sous peine de dissé-
mination tumorale. L’étude biochimique
du liquide de ponction peut montrer une
élévation du taux de CA 19.9, du CA 125,
de l’ACE et de l’amylase (9), ce qui est
aussi le cas dans les cystadénomes muci-
neux. L’analyse histologique des micro
biopsies mettant en évidence la présence
de cellules squameuses, de débris kérati-
nisés, de tissu lymphoïde et éventuellement
de glandes sébacées comme l’a noté Fu-
jiwara dans 18 % des cas de sa série (10)
conduit au diagnostic, et peut permettre de
surseoir à l’intervention chirurgicale si le
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Lymphoepithelial cyst is a rare benign dysembryoplastic lesion of the 
pancreas, difficult to diagnose before surgery. The authors report the 
case of a 44 year old man with low left sided chest pain pain. CT-scan 
described a multilocular cystic tumor of the tail of the pancreas. The 
patient underwent a distal pancreatectomy with splenectomy. Histo-
logic analysis led to the diagnosis of lymphoepithelial cyst of the 
pancreas. Through this observation, the authors stress the value of 
imaging in this benign entity that must be considered when evaluating 
a cystic pancreatic lesion because a different therapeutic approach may 
be required.

Le kyste lympho-épithélial est une lésion dysembryoplasique bénigne 
rare du pancréas, dont le diagnostic préopératoire est difficile à 
établir. Les auteurs rapportent le cas d’un patient de 44 ans, souffrant 
de douleurs basithoraciques gauches. L’exploration scanographique 
mettait en évidence une tumeur liquidienne multi loculée de la queue 
du pancréas. Une splénopancréatectomie gauche a été réalisée. 
L’examen anatomopathologique conduisait au diagnostic de kyste 
lympho-épithélial du pancréas. À travers cette observation, les 
auteurs soulignent l’intérêt de l’imagerie et l’importance d’envisager 
devant une lésion kystique du pancréas ce diagnostic qui modifie la 
prise en charge thérapeutique.
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patient est asymptomatique, ou de ne réa-
liser qu’une simple énucléation du kyste,
sans risque de récidive ou de transforma-
tion maligne (11).

Conclusion
Le kyste lympho-épithélial est une lésion
dysembryoplasique rare et bénigne dont
le diagnostic préopératoire reste difficile
mais capital pour éviter des gestes chirur-
gicaux lourds et radicaux tels qu’une duo-
dénopancréatectomie céphalique ou une
splénopancréatectomie gauche.
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Fig. 1 : Scanner avec injection au temps veineux: lésion kystique multi loculée de la queue du pancréas.
a Coupe axiale. 
b Reconstruction coronale oblique.

Fig. 1: Enhanced CT, venous phase: multilocular cyst of the pancreatic tail.
a Axial image.
b Coronal oblique reconstruction.
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