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RESUME

Prés-requis: Le kyste hydatique du pancréas est une affection rare,
sa fréquence varie de 0,12 0,6 %.

But: Rapporter deux observations de kyste hydatique du pancréas
associés a une hydatidose hépatique.

Observation 1: Patiente agée de 49 ans, ayant des antécédents
d’hydatidose hépatique et péritonéale. Elle a été admise pour récidive
hydatique hépatique et péritonéale associée a un kyste hydatique de
la téte du pancréas mesurant 3 cm de diametre. Le traitement a
consisté en une résection du dome saillant avec drainage externe. Les
suites opératoires étaient simples.

Observation 2: Patient 4gé de 45 ans, opéré a deux reprises pour
hydatidose hépatique. 11 a été admis pour récidive hydatique
hépatique et péritonéale associée a un kyste hydatique de la téte du
pancréas mesurant 4 cm de diametre qui comprimait le canal de
Wirsung. En per-opératoire, le kyste ne communiquait pas avec le
canal de wirsung. Il a été réalisé une résection du dome saillant avec
drainage externe. Les suites opératoires étaient simples.
Conclusion: Le kyste hydatique du pancréas est une affection rare.
Le diagnostic est facile quand le kyste est associé a d’autres
localisations intra abdominales notamment hépatique. Il devient
difficile lorsqu il s’agit d’une localisation pancréatique isolé. Le
traitement est le plus souvent conservateur et consiste en une
résection du dome saillant.

SUMMARY

Background: Hydatid cyst of the pancreas is a rare affection with a
frequency less than one percent of the various sites of hydatid
disease.

Aim: Rreport two cases of hydatid cyst of the pancreas.

Case 1: A 49 year old woman with a history of laparotomy for liver
and peritoneal hydatid cyst was admitted with recurrent liver and
peritoneal hydatid disease associated with a head pancreatic cyst of 3
cm in size. Surgical treatment consisted in a resection of the
protruding dome with uneventful postoperative course.

Case 2: A 45 year old man who underwent laparotomy four years ago
for hepatic hydatid cyst was admitted with recurrent liver and
peritoneal hydatid disease associated with a head pancreatic cyst of 4
cm in size. At laparotomy it was a head pancreatic hydatid cyst
without duct pancreatic lesion. The treatment consisted in the
resection of the protruding dome. The postoperative evolution was
simple.

Conclusion: Hydatid cyst of the pancreas is rare. If associated with
another hydatid localization, the diagnosis is generally easy. It can
however be more difficult if the pancreatic localization is isolated. In
most cases, resection of the protruding dome is sufficient.
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Le kyste hydatique du pancréas est une affection rare mais non
exceptionnelle, surtout dans les pays ou I’hydatidose sévit
encore a 1’état endémique. Sa fréquence est de 0,2 a 0,6% [1-
3]. Nous rapportons deux observations de kyste hydatique du

pancréas associé a d’autres localisations abdominales
(hépatique, splénique, péritonéale).

OBSERVATION 1

Mme SM agée de 49 ans, diabétique. Elle a été opérée en 1999
pour hydatidose hépatique et péritonéale. En per-opératoire il
existait plusieurs kystes hydatiques des segments II, IV, VI, VIL
et VIII et plusieurs autres kystes péritonéaux. Elle a eu une
résection des domes saillants des kystes hépatiques et une
ablation de tous les kystes péritonéaux.

Perdue de vue, elle a consulté cinq ans apres pour des douleurs
de [I’hypochondre droit. L’examen était normal. La
tomodensitométrie abdominale a montré de multiples kystes
hydatiques du foie au niveau des segments I, IV, VI, VII et VIII,
un kyste diaphragmatique au contact de ’oreillette droite, des
kystes hydatiques péritonéaux et un kyste hydatique de la téte
du pancréas de 3 cm de diametre avec un dome qui fait saillie a
la surface de la téte pancréatique. Le canal de wirsung ainsi que
les voies biliaires n’étaient pas dilatées [Figure 1 et 2 ]. La
patiente a été opérée, il a été réalisé une résection des domes
saillants des kystes du foie, de la rate ainsi que du kyste
diaphragmatique. Les kystes péritonéaux ont été traités par
résection totale. Concernant le kyste du pancréas, il avait
effectivement un dome saillant extériorisé a la face antérieure
de la t€te du pancréas. Il a été réalisé une évacuation du contenu
du kyste qui était multi vésiculaire et une résection du dome
saillant. Le kyste ne communiquait pas avec le canal de
Wirsung. La cavité résiduelle a été drainée par un drain de
Redon. Les suites opératoires ont été simples, le drain de Redon
a ramené 50 cc/jour de liquide séro-hématique, il a été enlevé
au bout de 3 jours. La patiente a présenté par ailleurs une
embolie pulmonaire ayant bien évoluée sous anticoagulant. Elle
a été mise sortante au 20éme jour post opératoire sous anti-
vitamine K. Elle a été revue 8 mois apres sa sortie, elle était
asymptomatique. L’échographie de contrdle n’a pas objectivé
de récidive hydatique.

Figure 1 : Scanner abdominal : Kyste hydatique de la téte du pancréas
de 3 cm de diametre (avant et apres injection de produit de contraste).

156

Figure 2 : Scanner abdominal : Kyste hydatique de la téte du pancréas
de 3 cm de diametre (avant et apres injection de produit de contraste).

OBSERVATION 2

Mr KM agé de 45 ans a été opéré en ville en janvier 2002 pour
hydatidose hépatique, splénique et péritonéale. Il a eu une
hépatectomie gauche, une splénectomie et 1’ablation des kystes
péritonéaux.

Réopéré en Avril 2002 dans notre service pour deux kystes
hydatiques du foie des segments IV et V ouvert dans les voies
biliaires I1 a eu une résection du ddme saillant avec
cholécystectomie, cholédocotomie, extraction du matériel
hydatique et fermeture du cholédoque sur un drain de Kehr et
une suture de la fistule kysto-biliaire. Les suites opératoires
étaient simples.

Un scanner abdominal fait deux ans apres, avait montré un foie
dysmorphique siege de multiples kystes (segment IV, V et VI),
des kystes intra péritonéaux et un kyste hydatique de la téte du
pancréas de 4 cm de diametre. Le canal de wirsung n’était pas
dilaté Figure 3 et 4. L’imagerie par résonance magnétique a
montré que le kyste hydatique de la téte du pancréas refoulait le
canal de Wirsung qui n’était pas dilaté Figure 5.

Figure 3 : IRM abdominale : kyste hydatique de la téte du pancréas
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Figure 4 : Scanner abdominal : kyste hydatique de la téte du pancréas
(avant et apres injection de produit de contraste).
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Figure 5 : Scanner abdominal : kyste hydatique de la téte du pancréas
(avant et apres injection de produit de contraste).

A l’intervention, il existait trois kystes hydatiques du foie des
segments V, VII et VIII tous ouverts dans les voies biliaires.
Une résection du dome saillant des différents kystes hydatiques
a été faite. La fistule du segment VIII a été suturée, celles des
segments V et VII ont été traités par drainage trans-pariéto-
hépatique a la Perdromo Praderi. Pour les kystes péritonéaux, il
a été réalisé une périkystectomie totale a kyste fermé. La kyste
du pancréas siegait au niveau de la téte du pancréas avec un
dome qui faisait saillie a la face antérieure de la téte du
pancréas, Il mesurait 4cm de grand axe. Le kyste était uni
vésiculaire. Il a été traité par résection du dome saillant avec
drainage externe par un drain de Redon.

Les suites opératoires étaient simples. Le drain a ramené 20 cc
/jour du liquide séro-hématique. Il a été enlevé au bout de 3
jours. Le malade a été revu 12 mois apres sa sortie, il allait bien.
L’échographie de controle n’a pas objectivé de récidive
hydatique.
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DISCUSSION

Le kyste hydatique du pancréas est une affection trés rare mais
non exceptionnelle surtout dans les pays ou la maladie
hydatique sévit a 1’état endémique. Sa fréquence varie de 0,2 a
0,6% [1-3]. Cette localisation est le plus souvent unique et
isolée. L’association a d’autres localisations n’est rencontrée
que dans 9% des cas, elle est le plus souvent hépatique ou plus
rarement pulmonaire [1, 3-5].

Le siege du kyste au niveau du pancréas est céphalique dans
57% des cas, corporéal dans 24% des cas et caudal dans 19%
des cas [1, 3, 4, 6]. Le kyste a un développement intra
parenchymateux dans 35% des cas et périphérique extériorisé a
sa surface dans 65% des cas [4]. Pour nos malades, le kyste était
céphalique dans les deux cas, avec un ddme extériorisé a la
surface du pancréas.

Le mode d’infestation le plus retenu est la voie artérielle apres
passage du double filtre hépatique et pulmonaire [1, 3, 7]. Le
kyste hydatique du pancréas n’a pas de symptomatologie
propre, les manifestations cliniques varient en fonction du siege
et du stade évolutif du kyste. Les signes cliniques sont
dominées par les douleurs épigastriques, une masse
épigastrique (60%), ou un ictere retentionnel pour les
localisations céphalique (34%). le kyste peut étre révélé par une
complication a type de suppuration profonde, de rupture en
intra on en rétro-péritonéale ou plus rarement de pancréatite
chronique. Une fistule kysto-biliaire ou kysto-digestive peut
également se voir dans 0,5% des cas [3, 8, 9]. L’hypertension
portale est rencontré dans 14% des cas, elle est souvent
asymptomatique [4, 6]. Le diagnostic positif est facilité par
I’échographie, le scanner et I’imagerie par résonance
magnétique. Ces examens, bien qu’ils permettent de poser le
diagnostic de kyste du pancréas, la nature hydatique du kyste
reste néanmoins difficile a affirmer. .

La nature hydatique du kyste du pancréas sera suspectée devant
plusieurs éléments :

- La présence d’une autre localisation hydatique abdominale
comme c’est le cas de nos deux malades ou d’une localisation
pulmonaire.

- Le décollement de membrane kystique a I’échographie.

- La présence de calcifications arciformes sur les clichés
d’abdomen sans préparations ou sur le scanner.

- Une sérologie hydatique positive, mais cette positivité est
faible par rapport a I’hydatidose hépatique.

En Dl’absence de ces éléments, plusieurs autres diagnostics
peuvent &tre évoqués :

- Le pseudokyste du pancréas qui par contre ne possede pas de
paroi propre.

- Le cystadénome et le cystadénocarcinome qui se distinguent
par le rehaussement des bords et des cloisons apres injection de
produit de contraste [1,4, 6,7, 10].

Le traitement du kyste hydatique du pancréas est chirurgical.
On distingue la chirurgie radicale et la chirurgie conservatrice.
Le choix thérapeutique va dépendre du siege du Kyste a droite ou
a gauche du pédicule mésenterico-portal, et de ’existence de
complications a savoir une fistule kysto-biliaire, une fistule kysto-
digestive et surtout d’érosions de Wirsung [3-5, 10-12].
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Ainsi pour les kystes corporéo caudaux, situés a gauche de 1’axe
vasculaire, la facilité de la résection laisse préférer la technique
radicale avec splénopancréatectomie gauche ou pancréatectomie
caudale. Pour les kystes céphaliques situés a droite de 1’axe
mésenterico-portal, le choix se porte sur la chirurgie
conservatrice car une duodénopancréatectomie céphalique est
jugé excessive pour une pathologie bénigne. Une résection du
dome saillant est le plus souvent réalisée associée ou non a une
épiplooplastie avec un drainage externe [1, 3-6, 10, 12, 13], ce
qui a été réalisé pour nos deux malades.

En cas de communication avec le wirsung, si le kyste est situé
a gauche de 1’axe vasculaire, la fistule sera traitée par une
splénopancréatectomie gauche ou une pancréatectomie caudale.
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Si le kyste est de siége céphalique, une anastomose entre la
cavité résiduelle et le jéjunum sera réalisé [3, 7, 8, 13, 14].

CONCLUSION

Le kyste hydatique du pancréas est une affection tres rare, Le
diagnostic doit étre évoqué devant toute masse kystique
pancréatique notamment dans les pays endémique comme le
notre. Le diagnostic est difficile lorsqu’il s’agit d’une
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traitement chirurgical de choix reste la résection du dome
saillant.
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