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Abstract : Cystic lymphangioma is a rare malformative benign tumor of the lymphatic vessels in various locations. The
retroperitoneal localization is less frequent compared to the mesenteric or cervical one. Its clinical presentation is polymorphic
depending on its location. The diagnosis is suggested by imaging but requires histological confirmation. The treatment of choice is
surgery. We report a case of a 20-year-old parturient, without notable pathological ATCDS, admitted to our training (maternity
emergencies) for management of a prolapsed cord in a full-term pregnancy in labor with intraoperative discovery of a giant
retroperitoneal mass, imaging was performed postoperatively showing a retroperitoneal cystic lymphangioma. Cystic
lymphangioma with retroperitoneal location is a rare condition; its therapeutic management is based on complete excision if
possible because the tumor sometimes adheres to the large vessels. The recurrence of this tumor remains possible.
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UN Lymphangiome Kystique Retro Peéritonéal Revele Lors
D’une Césarienne

Résumé

Le lymphangiome kystique est une tumeur bénigne malformative rare des vaisseaux lymphatiques a localisations
diverses. La localisation rétro péritonéale est moins fréquente comparée a celle mésentérique ou cervicale. Sa
présentation clinique est polymorphe dépendant de sa localisation. Le diagnostic est évoqué par l'imagerie mais il
nécessite une confirmation histologique. Le traitement de choix est chirurgical. Nous rapportons un cas d'une
parturiente agée de 20ans, sans ATCDS pathologiques notables, admise dans notre formation (urgences maternité)
pour prise en charge d'une procidence du cordon sur une grossesse a terme en travail avec découverte en per
opératoire d’une masse retro péritonéale géante , une imagerie a été réalisée en post opératoire objectivant un
lymphangiome kystique retro péritonéale. Le Iymphangiome kystique a localisation rétro péritonéale est une
affection rare, sa prise en charge thérapeutique repose sur une exérése compléte si possible car la tumeur parfois
est adhérente aux gros vaisseaux. La récidive de cette tumeur reste possible.

Mots-clés : maladie rare, découverte fortuite, traitement chirurgical, récidive

Introduction :

Les lymphangiomes rétro péritonéaux sont des tumeurs kystiques bénignes rares du systeme lymphatique, qui représentent 1 % de
tous les lymphangiomes, et jusqu'a présent, moins de 200 cas ont été rapportés. En raison de leur rareté, le diagnostic préopératoire
est souvent difficile. Bien qu'ils puissent étre longtemps asymptomatiques, les symptomes cliniques les plus fréquents du LK sont
les douleurs abdominales ou dorsales, la fievre, la fatigue, la perte de poids et I'nématurie. Leur aspect peut étre une masse tumorale
capillaire, kystique ou caverneuse uni septale ou multi septale. (1)
Patient et observation Patiente 4gée de 20 ans, sans ATCDS pathologiques notables, primipare, grossesse se dit a
terme suive au centre de santé de déroulement apparemment normal, jusqu’au jour de notre garde ou la parturiente a
été référée dans notre formation pour prise en charge d’une procidence du cordon en travail a terme , chez qui examen
clinique initial trouve une patiente consciente GCS al5TA 11/06, conjonctive normo coloré, examen gynécologique
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I
a objectivé une procidence du cordon grade Ill battant , poche des eaux rompue , liquide amniotique claire, col dilaté
a 6cm , présentation céphaligue haute  une coupe sonde  échographique faite objectivant une activé cardiaque
positive, une main vaginale a poussé le cordon a Dintérieur puis la patiente a ¢été acheminé directement au bloc
opératoire, pour une césarienne en urgence ,l’extraction a été fait aprés 7 minutes de I’installation au bloc, un nouveau
ne de sexe M apgar 10/10, poids de naissance 3000g, une délivrance avec révision utérine puis hystérorraphie ,a
I’exploration les ovaires sont RAS,decouverte d’une grosse masse rétro uterine de 10*15cm de diametre, a surface
lisse, de contours regulier, probablement kystique uniloculée, cette masse siége en retro peritoineale, vient en contact
avec le rachis lombaire, ’aorte au niveau de sa bifurcation figure (1) , figure (2) , un avis de chirurgiens viscéralistes
a été demandé en per operatoire, D’exploration digestives était sans particualrité, cette masse probabalment rétro
péritoenale, il est difficile a operer immediatement cette masse en D’absence  d’une imagerie avant, décision
colligiale  de fermer et demander une imagerie en post operatoire pour diagnostiquer cette masse.la suite post
operatoire était sans particularitt une TDM abdomino pelvienne C-/C+ figure (3) a été demandé pour mieux
caracteriser cette masse I’imageric a objectivée la presence d’une volumineuse formation Kkystique pelvienne retro
peritoenale de 10*13*14cm, a paroi fine , cette masse refoule le corps uterin en avant , vient au contact des corps
vertebraux de L5 et sacrés avec perte de liseré graiseeux de séparation vient au contact avec le haut rectum avec perte
de liseré griasseux de separation , elle vient lateralement au contact avec les vaisseaux iliaques primitifs et internes en
bilaterales , le reste de I’exploration abdomino pelvienne était sans particularité, avec une conclusion, tout en faveur
d’un lymphangiome kystique retro peritoenale ou un kyste epidermoide pelvien, puis la patiente en post partum est
devenu sypmtomatique avec I’apparition des lomablgies de coté droit, le dossier a été staffé en chirirugie viscerale
avec decision d’une chirurge exerése vue la taille et vu que la patiente est symptomatique , une lapartomie avec
incision médeiane a été realisée, exerese compelete de la masse, suite post operatoire simple , piece envoyé pour
etude anapat qui a confirmé le diagnostc de lymphangiome microkystique. la surveillancepour des échographies de
contrdle n’a pas objectivé des recidives
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Figure 3
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Discussion

Le lymphangiome a été décrit pour la premiére fois par Koch en 1913. En ce qui concerne [I'étiologie des
lymphangiomes, une théorie suggére qu'ils se développent a partir d'une malformation congénitale des vaisseaux
lymphatiques, entrainant un blocage du flux lymphatique et une lymphangiectasie. Trois types histologiques de
lymphangiomes sont présents : kystiques, capillaire et caverneux. (2) Le lymphangiome rétro péritonéal est le plus
souvent de type kystique, comme dans notre cas présenté. Les signes cliniques et les symptdmes des lymphangiomes
rétro péritonéaux sont variables et le diagnostic peut souvent étre difficile. Au début, ils sont asymptomatiques et les
premiers symptdmes sont une distension abdominale, des douleurs abdominales Iégéres, une asymétrie abdominale
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due a laugmentation de la masse, sciatalgie, coliques nephretiques, hématuries, constipations chroniques, douleurs
pelviennes chroniques, des manifestations cliniques rares telles que I'anémie et les douleurs dorsales ont également
été rapportées (3), (4).I’échographie permet d’objectiver une masse kystique de contenu homogéne et hypoéchogéne a
parois fines. La tomodensitométrie (TDM) permet de mieux étudier le processus en visualisant une masse liquidienne
uniloculaire ou multiloculaire hypo dense a parois fines non rehaussées par I’injection de produit de contraste. Quand
la tumeur est volumineuse, elle peut exercer un effet de masse sur les structures avoisinantes, ce qui explique
certaines manifestations cliniques (douleur, cedéme des MI, occlusion intestinale, etc.). Chez notre patiente, la TDM a
été I’examen clé de diagnostic. Elle a permis d’objectiver la masse kystique rétro péritonéale a parois fines et de
mieux étudier ses rapports avec les structures avoisinantes. L’IRM permet de mieux préciser la nature du contenu
kystique. Le diagnostic de certitude reste histologique. Les lésions de LK apparaissent blanchatres ou translucides.
Elles peuvent étre uniloculaires (25 %) ou polylobées multi Kkystiques: oligo-macrokystiques, micropolykystiques et
mixtes, avec des poches communicantes ou non (5). Notre patiente n’a présenté des symptomes avant la césarienne,
mais en post opératoire elle a présenté des lombalgies droites ce qui a indiquer une chirurgie avec exérése compléte,
suite post opératoire simple. Le lymphangiome Kkystique est une tumeur bénigne qui peut rester longtemps
asymptomatique. Toutefois, [’augmentation progressive de son volume peut exposer le sujet a de graves
complications. Les moyens thérapeutiques varient de 1’abstention-surveillance a la sclérothérapie, en passant par
I’exérése chirurgicale, qui reste le traitement couronné du plus grand taux de réussite. En matiére de sclérothérapie,
beaucoup de produits ont été mis a I’essai : bléomycine, tissucol, Ethibloc (5).L’aspiration du contenu et l'injection
d'agents sclérosants est une autre modalité dont [l'efficacité a été démontrée. L'excision chirurgicale totale est le
traitement de choix pour éviter les récidives, la croissance progressive, l'infection, la rupture et les

Conclusion

Le traitement chirurgical peut se faire par voie ccelioscopie ou par chirurgie ouverte. L’aspiration du contenu et 1’exérése compléte
des parois kystiques est la regle. Néanmoins, vu la nature bénigne de la maladie, le respect des structures nobles avoisinantes
auxquelles adhére le kyste est recommandé. Malgré I’exérése compléte des parois kystiques, des taux de récidive allant jusqu’a 17
% ont été signalés, dans notre cas le traitement ccelioscopie était impossible vu les rapports et les adhérences du kyste avec les
structures de voisinage, la laparotomie avec exérése Complete était la meilleure solution
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