kyste géant de I'ovaire en Cote d'ivoire
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Une femme de 32 ans, 5¢ geste, 4° pare avec 4 enfants vivants, était hospitalisée pour une masse
abdominale évoluant depuis 15 ans environ, apparue au décours de son premier accouche-
ment et ayant considérablement augmenté de volume ces dernieres années. Le diagnostic initial
d’ascite chronique avait été porté et plusieurs ponctions évacuatrices avaient été effectuées.
L’examen a 1’admission, retrouvait un abdomen treés distendu, avec hyperlordose rendant tout
déplacement de la malade difficile. La patiente pesait 100 kg pour une taille de 1,68 m, la dis-
tance xypho-pubienne était de 85 cm, le périmetre ombilical était de 120 cm (figure 1).
L’échographie retrouvait une volumineuse masse abdomino-pelvienne d’exploration difficile
contenant des particules diffuses avec par endroit de petites cloisons a parois épaissies, sans anse
intestinale visible. Le foie, la rate et les reins étaient normaux. La laparotomie médiane xypho-
pubienne confirmait le diagnostic de volumineux kyste de 1’ovaire gauche tres adhérent a la paroi
abdominale antérieure. Il existait par ailleurs un kyste dermoide de I’ovaire droit de 10 cm de
diametre contenant des éléments pileux, cartilagineux noyés dans le sébum. Il a été réalisé une
ovariectomie gauche et une kystectomie ovarienne
droite. Le kyste de I’ovaire gauche, correspondant a un
kyste lutéinique a I’histologie, contenait 45 litres de
liquide sero-verdatre et pesait environ 50 kg (figure 2).
L’intervention comportait une plastie de la paroi abdo-
minale en paletot, conservant I’ombilic avec de mul-
tiples drainages aspiratifs. Les mensurations de la malade passaient de 100 kg a 50 kg pour le
poids, 120 cm a 75 cm pour le périmetre ombilical et 85 cm a 32 cm pour la distance xypho-
pubienne. Les suites opératoires étaient simples avec reprise du transit a J2 post opératoire et
sortie a J7. La patiente sortait a J7 post opératoire.

Figure 1. Présentation de la malade a I’admission.
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Figure 2. Volumineux kyste ovarien gauche.

Commentaires

Les kystes géants de 1’ovaire sont relativement rares ; entre 1947 et 1988, seuls 25 cas ont été décrits dans la littérature (2). Le plus volu-
mineux Kyste ovarien décrit dans la littérature avait été rapporté au Texas en 1905 et aurait pesé 169 kg (3). Le diagnostic de ces kystes
géants de I’ ovaire est habituellement facile devant la distension abdominale disproportionnée avec déplissement de 1’ombilic et altération
de I’état général. L’ignorance, la négligence et parfois la peur des hopitaux expliquent le retard a la consultation en Afrique. Un kyste géant
de I’ovaire peut simuler une obésité sévere ou encore une ascite de grande abondance (1, 4). L’exploration des kystes géants de 1’ovaire
repose essentiellement sur I’échographie et le scanner abdominal. La tomodensitométrie permet de mieux préciser le diagnostic et les rap-
ports de la tumeur avec les autres organes de voisinage (2, 4, 5). La prise en charge chirurgicale des kystes géants de I’ovaire nécessite
une parfaite collaboration entre chirurgiens et anesthésistes. L’acte opératoire peut étre émaillé de complications tels que le choc hypo-
volémique a I’ablation de la tumeur, I’hémorragie per-opératoire, 1’atélectasie, I’cedeme pulmonaire et 1’iléus post-opératoire (1-3). Tous
ces troubles peuvent étre prévenus par un remplissage vasculaire prudent, en positionnant le malade en décubitus latéral gauche avant I’abla-
tion de la tumeur et aussi par une bonne préparation colique de ces patients (1, 5). La voie d’abord large par incision xypho-pubienne per-
met une bonne exposition avec dissection progressive et prudente du kyste. Etant donné I’ étirement important de la paroi abdominale anté-
rieure, une abdominoplastie par excision longitudinale ou transversale elliptique de la peau en exces est nécessaire dans un souci esthétique
et surtout pour favoriser la mécanique respi-
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