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Communication

Le lymphangiome kystique est une tumeur bénigne d’originemal-
formative des vaisseaux lymphatiques et du tissu ganglionnaire

(1). La localisation mésentérique est rare (2), d’évolution souvent
silencieuse de sorte que sa découverte au décours d’une complica-
tion, telle la rupture post-traumatique dans la cavité péritonéale, est
classique (3).

Observation

Une fillette de sept ans était admise en urgence pour une dou-
leur abdominale aiguë évoluant depuis 72 heures après une chute de
vélo. Cette enfant présentait depuis deux ans une augmentation pro-
gressive du volume de l’abdomen associée à des douleurs péri-ombi-
licales. Cette masse avait été traitée par plusieurs séances de massage
traditionnel. L’examen clinique à l’admission révélait une distension
abdominale importante (Fig. 1), une pâleur cutanéo-muqueuse, un
refroidissement des extrémités, une tachycardie, une tension artérielle
à 80/60mm Hg et une dyspnée en faveur d’un choc hémorragique.
Elle n’avait pas de fièvre. La palpation de l’abdomen montrait une
volumineusemasse sus ombilicale, de consistance ferme, douloureuse
et mate à la percussion. La radiographie de l’abdomen sans prépa-

ration était sans particu-
larité. A défaut d’écho-
graphie, une ponction
lavage du péritoine
confirmait la présence
d’un hémopéritoine.
Une laparotomie explo-
ratrice était réalisée,
confirmant l’hémopéri-
toine estimé à un litre de
sang. L’exploration chi-
rurgicale retrouvait une
volumineuse formation
d’allure kystique aux
dépends du mésentère,
rompue sur sa partie
viscérale. L’exploration
du reste de la cavité abdominale ne retrouvait aucune autre anoma-
lie. L’exérèse de la tuméfaction kystique était pratiquée avec beau-
coup de difficultés en raison de son rapport très intime avec les vais-
seaux mésentériques (Fig. 2). L’examen anatomopathologique de la
pièce opératoire était en faveur d’un lymphangiome kystique mésen-
térique. Les suites opératoires étaient simples. Le suivi post-opéra-
toire régulier de l’enfant pendant un an ne révélait aucune compli-
cation, ni signe de récidive.
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Figure 1. Distension abdominale importante.
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Discussion

Les lymphangiomes kystiques sont des tumeurs bénignes
conjonctives malformatives vasculaires (4). Leur localisation pré-
férentielle est craniofaciale et cervicale dans 60% des cas (5). Les
localisations abdominales sont rares et se rencontrent dans seule-
ment 2 à 8% des cas (1, 5). Le sex-ratio est de trois sur un (6). Sur
le plan étiopathogénique, deux théories sont évoquées quant à l’ori-
gine de l’affection : la première suggère une origine acquise résul-
tant d’une obstruction des vaisseaux lymphatiques à la suite d’une
inflammation, d’un traumatisme ou d’une dégénérescence ; la
deuxième théorie évoque un défaut congénital des connexions lym-
phatico-veineuses entraînant l’isolement d’un bourgeon lymphatique
qui évoluerait vers la constitution d’un kyste, et qui se remplirait
progressivement de lymphe (6-8). C’est cette deuxième théorie qui
est la plus admise actuellement car elle explique l’évolution insi-
dieuse du lymphangiome kystique et le risque de récidive si la résec-
tion est incomplète. L’évolution se fait vers l’augmentation pro-
gressive de la taille du lymphangiome, émaillée dans de nombreux
cas par des poussées inflammatoires. Dans d’autres cas, il peut sur-
venir un remaniement du lymphangiome lui-même, par hémorra-
gie ou surinfection. Il existe enfin des cas de régression spontanée
(8). Macroscopiquement, la lésion apparaît blanchâtre ou translu-
cide, disposée en grappe de raisin avec des kystes de nombre et de
taille variables, indépendants ou communiquant entre eux. Sur le
plan histologique, les parois sont réduites à une surface endothé-
liale doublée extérieurement par du tissu conjonctif (4, 9). Lorsque
la lésion est symptomatique, le tableau clinique est polymorphe :
tuméfaction abdominale, douleurs abdominales, syndrome sub-
occlusif voire occlusion intestinale ou volvulus, plus rarement péri-
tonite ou rupture traumatique du kyste dans la grande cavité (3, 10).
Pour notre patiente, le diagnostic de lymphangiome kystique mésen-
térique a été tardif et n’a été posé qu’au stade de complication. En
effet, dans le contexte des pays en développement, ce diagnostic tar-
dif est fréquent voire «normal» car les soins sont payants et il
n’existe aucun système de couverture sociale. La majorité de la
population a recours en premier lieu à la médecine traditionnelle de
moindre coût. La radiographie de l’abdomen sans préparation est
le plus souvent normale, mais une opacité de tonalité hydrique refou-
lant les clartés digestives peut se voir. L’échographie abdominale
permet d’évoquer le diagnostic en précisant la nature liquidienne
bien limitée, multiloculée et non vascularisée de la tumeur (11). En
tomodensitométrie, la tumeur est liquidienne, homogène, hypodense
avant et après injection de produit de contraste (6). Dans notre obser-
vation, seule la radiographie de l’abdomen sans préparation était
prescrite et disponible, car l’échographie et la tomodensitométrie
sont d’accessibilité réduite. Dans ce contexte particulier et devant

un tableau de contusion abdominale avec une suspicion clinique de
lésion viscérale hémorragique, la ponction lavage du péritoine garde
toute son importance diagnostique.AMadagascar, devant un tableau
d’hémorragie interne, après un traumatisme même minime d’une
tuméfaction abdominale chronique, il faut évoquer en premier lieu
la rupture de rate dans le cadre d’une splénomégalie parasitaire
d’origine bilharzienne ou paludéenne. Le traitement du lymphan-
giome kystique est essentiellement chirurgical avec une exérèse qui
doit être la plus complète possible assurant ainsi une guérison défi-
nitive (12). Une exérèse incomplète expose à un risque de récidive
allant de 10 à 15% (13). Des injections sclérosantes ont été pro-
posées pour les lymphangiomes kystiques non opérables de loca-
lisations abdominale profonde et pelvienne (14). Dans notre obser-
vation, la résection totale en bloc de la tumeur a été possible. La
difficulté venait du rapport intime de la tumeur avec les vaisseaux
mésentériques qui ont pu être respectés. Si l’exérèse est complète,
la récidive est exceptionnelle (8).

Conclusion

Les lymphangiomes kystiques du mésentère sont rares. Leur
évolution progressive explique leur caractère asymptomatique. Leur
révélation se fait volontiers à l’occasion d’une complication hémorra-
gique. Le diagnostic de lymphangiomekystique doit faire partie des dia-
gnostics à évoquer face à un choc hémorragique d’origine abdominale,
après les ruptures de rate pathologique et les ruptures d’anévrysme.
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Figure 2. Volumineuse formation d’allure kystique au dépend du mésentère : vue opé-
ratoire.


