
suivi total de 18 mois, elle n’a pas présenté de décompensation
oedémato-ascitique ni d’effets indésirables liés au traitement.

Conclusion
L’association de la CBP à l’hépatite chronique virale B est très
rare. Il peut s’agir soit d’une association fortuite soit d’une
relation de cause à effet mais ceci semble moins probable. Le
traitement se base sur l’AUDC qui permet une amélioration
rapide des tests hépatiques, améliore la survie à long terme, et
diminue la progression de la fibrose dans les formes précoces,
en association à un traitement antiviral, dont l’objectif principal
est la clearance virale. 
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Un nouveau cas de néphrome kystique de
l’adulte

Le néphrome kystique, aussi appelé néphrome kystique
multiloculaire, est une tumeur rénale bénigne rare, non
héréditaire. Bien que les critères histologiques de néphrome
kystique soient bien décrits, la grande ressemblance radio
clinique avec les autres tumeurs kystiques du rein et surtout
avec le carcinome à cellule rénale kystique peut faire prêter
confusion dans son diagnostic et son traitement [1]. 
Nous rapportons un nouveau cas de néphrome kystique et nous
présentons une brève revue de la littérature.

Observation
Mme D.T, 54 ans, avait présenté des lombalgies gauches
associées à une hématurie totale. L’examen clinique montrait
une sensibilité de la fosse lombaire gauche. La biologie
sanguine était sans particularités de même que l’ECBU. Une
échographie abdominale avait révélé la présence d’une masse
kystique cloisonnée médio rénale. L’uro-scanner avait identifié
un rein gauche de contours déformés par un volumineux kyste
polaire médio rénal, bien délimité, à paroi propre, qui était le
siège de multiples cloisons fines qui étaient rehaussées après
injection de produit de contraste, mesurant 10 x 7 cm étendu sur

8 cm, refoulant le parenchyme rénal en périphérie et sans
dilatations des cavités (Figures 1, 2, 3). 

Cette tumeur kystique avait été classée type III selon la
classification de Bosniack. Compte tenu de sa localisation et de
sa taille, une néphrectomie élargie avait était réalisée par voie
sous costale. Les suites opératoires avaient été simples.
L’examen macroscopique de la pièce opératoire montrait une
néoformation kystique, bien délimitée de 9 cm de grand axe,
multi-cloisonnée et donnant l'aspect en "nid d'abeilles". Elle
était à développement corticol et refoulait la médullaire. En
microscopie optique, cette lésion kystique rénale correspondait
à un néphrome kystique. Celui-ci était constitué de kystes de
tailles variables, souvent grands, séparés par des cloisons
fibreuses d'abondance variable (Figure 4) et contenant parfois
des tubules rénaux (Figure 5). Ces structures kystiques étaient
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Figure 1 : Coupe TDM axiale sans injection de produit de
contraste : volumineuse masse médio-rénale gauche multi-
loculée avec des fines cloisons.

Figure 2 : Coupe TDM axiale avec contraste : une masse
kystique multi cloisonnée rehaussée après injection de produit
de contraste.



bordées par des cellules cubiques régulières et/ou cylindriques
d'aspect en "clou de tapissier" (Figures 4, 6).

Conclusion
La découverte d’une tumeur rénale à caractère kystique
représente souvent une source d’incertitude quant à son
potentiel de malignité. Dés lors, si l’incertitude diagnostique ne
pourrait être entièrement levée par l’imagerie ou par l’examen
extemporané, la néphrectomie devrait être réalisée de manière
systématique et la prise en charge ultérieure dépendrait de
l’analyse histologique.
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Kyste épidermoide simulant un kyste
hydatique de la paroi abdominale

Le kyste épidermoïde (KE) siège habituellement dans
l’épiderme. Certaines localisations ectopiques ont été
rapportées dans la littérature notamment intracrânienne,
testiculaire, cæcale, buccale, splénique et hépatique [1-3]. 
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Figure 3 : Coupe TDM axiale avec contraste : démonstration
d’une masse multi-loculée  refoulant le parenchyme rénal en
périphérie sans dilatations des cavités

Figure 4 : Microscopie optique HEx250 : paroi kystique
fibreuse revêtue un épithélium régulier unisratifié.

Figure 5 : Microscopie optique HEx100 : La paroi comporte
quelques tubes rénaux réguliers

Figure 6 : Microscopie optique HE x 400: Le revêtement
épithélial est par place composé par des cellules d'aspect en
"clou de tapissier".


