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Case report

Kyste dermoide géant de la paroi abdominale: une observation rare
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Abstract

Les kystes dermoides sont des Iésions bénignes fréquentes. Ils peuvent étre volumineux et entrainer une destruction des tissus avoisinants surtout
au niveau du crane. Ces kystes dermoides sont le plus souvent de localisation ovarienne ou testiculaire mais d'autres localisations, principalement
axiales, sont décrites. Le kyste dermoide de la paroi abdominale est rare. Quant aux volumineux kystes, ils sont encore plus rares. La possibilité de
leur dégénérescence impose une exérese chirurgicale. Nous rapportons un cas rare de kyste dermoide géant de la paroi abdominale antérolatérale,

qui peut poser un probleme de diagnostic différentiel avec le un kyste hydatique, surtout dans un pays endémique comme le Maroc.
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Introduction

Le kyste dermoide est une tumeur congénitale bénigne, dont la
paroi est constituée d'un épithélium malpighien, pluristratifié,
kératinisant et contenant des annexes cutanées. L atteinte de la
paroi abdominale est rare [1,2], Quant aux volumineux kystes, ils
sont encore plus rares et peuvent poser un probléme diagnostique
avec le kyste hydatique de la paroi abdominale, surtout dans un

pays endémique comme le Maroc.

Patient et observation

Mme A. M. est agée de 50 ans, ménopausée depuis deux ans, sans
antécédents pathologiques particuliers, notamment pas de
traumatisme ou de chirurgie pariétale. Le début de la maladie
remonte a plusieurs années par | apparition d "une tuméfaction de
la paroi abdominale antérolatérale augmentant progressivement de
volume, sans douleur, sans inflammation. L examen trouve une
masse du flanc gauche mesurant 20 cm de grand axe, indolore,
mobile par rapport aux plans superficiel et profond. La peau en
regard est fine (Figure 1, Figure 2). L'examen des aires
ganglionnaires est sans anomalie. L'échographie montre une
formation kystique, finement echogéne et hyperechogéne, la TDM
confirmait une masse kystique. La sérologie hydatique (ELISA) est
négative. L'exérése chirurgicale en monobloc de la tumeur est
réalisée (Figure 3, Figure 4). L'examen de la piéce montre une
tumeur kystique remplie de sébum et de ames de kératine. L'étude
histologique, montre une structure bordée par un épithélium
malpighien stratifié, kératinisé, et confirme le diagnostic de kyste

dermoide, sans signes de malignité.

Discussion

constituent 20 % des tumeurs ovariennes de l'adulte, ils sont
bilatéraux dans 12% des cas. Par ordre de fréquence croissante, les
tératomes extragonadiques ont été médiastinaux antérieurs, rétro
péritonéaux, sacro coccygiens [4,5]. Les kystes dermoides sont a
contenu graisseux liquidien ou solide. Ils peuvent étre la source de
complications inflammatoires. Les kystes dermoides sont a contenu
graisseux liquidien ou solide. Ils peuvent étre la source de
complications inflammatoires, infectieuses, se rompre dans une
cavité et étre a l'origine de péritonite chimique ou fistuliser dans un
organe creux lors d'une évolution tumorale se rompre dans une
cavité et étre a l'origine de péritonite chimique ou fistuliser dans un
organe creux lors d'une évolution tumorale]. La complication la plus
fréquente des kystes dermoides a été la dégénérescence tumorale,
le plus souvent aux dépens de I'épithélium malpighien en carcinome

épidermoide [1].

Le diagnostic différentiel de kystes dermoides doit se faire avec les
autres tumeurs kystiques comme les kystes hydatiques. L'élévation
de l'antigéne carcino-embryonnaire et du squamous cell carcinoma
antigen ainsi qu'un kyste dermoide de diamétre supérieur a 10 cm
serait fortement en faveur d'une transformation maligne en

particulier pour les kystes dermoides ovarien [1,6].

Conclusion

Le kyste dermoide géant de la paroi abdominale est exceptionnel et
peut simuler un kyste hydatique. La transformation en carcinome

squameux est possible.

Conflits d'intéréts

Les kystes dermoides sont des tumeurs congénitales bénignes
d'origine embryonnaire. Dans 10 % des cas, ils sont acquis,
d'origine traumatique ou iatrogéne [1]. Le kyste dermoide de la
paroi abdominale est une tumeur rare, différentes localisations ont
été rapporortées. Ils sont axiaux externes fixés a une extrémité ou
l'autre du corps (sacrococcyx, encéphale), para-axiaux le plus
souvent gonadiques, axiaux internes (selle turcique, médiastin)

[2,3]. Les kystes dermoides de l'ovaire sont les plus fréquents et
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Figure 1: Vue externe: masse de la paroi abdominale anterolatérale gauche

Page number not for citation purposes 3


javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=2')
javascript:PopupFigure('FigId=3')
javascript:PopupFigure('FigId=4')
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Bouras%20AF%5bauthor%5d+AND++Dermoid+cyst+of+the+diaphragm:+a+case+report
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Dermoid+cyst+of+the+diaphragm:+a+case+report
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=El%20Afrit%20MA%5bauthor%5d+AND++Kystes+dermo%EFdes:+%E9tudes+%E9pid%E9miologique+clinique+et+anatomopathologique
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Kystes+dermo%EFdes:+%E9tudes+%E9pid%E9miologique+clinique+et+anatomopathologique
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Vergles%20D%5bauthor%5d+AND++Epidermoid+cyst+of+the+anterior+abdominal+wall
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Epidermoid+cyst+of+the+anterior+abdominal+wall
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Takemori%20M%5bauthor%5d+AND++MRI+findings+of+an+ovarian+dermoid+cyst+with+malignant+transformation
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+MRI+findings+of+an+ovarian+dermoid+cyst+with+malignant+transformation
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Okada%20S%5bauthor%5d+AND++A+case+of+dermoid+cyst+of+the+ovary+with+malignant+transformation+complicated+with+small+intestinal+fistula+formation
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+A+case+of+dermoid+cyst+of+the+ovary+with+malignant+transformation+complicated+with+small+intestinal+fistula+formation
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Boylson%20AW%5bauthor%5d+AND++Dermoid+cyst+of+the+rectum
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Dermoid+cyst+of+the+rectum
javascript:PopupFigure('FigId=1')

Figure 2: Volumineux  kyste

dermoide de la paroi abdominal

Figure 3: Vue opératoire montrant un

kyste dermoide géant de la paroi

abdominal

Figure 4: Exérése complete de kyste dermoide
géant de la proi abdominale
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