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Cas particuliers



PATHOLOGIES SPLÉNIQUES SPÉCIFIQUES

Lésions solides
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Lésions kystiques
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Rare : dermoïde ou entéroïde
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Lésions kystiques



Kyste hydatique

Retour de zone d’endémie : 1er diagnostic à retenir

3e site par ordre de fréquence (Foie > poumon > rate)

Contenu différent en fonction du stade (Gharbi)

Eau
Membranes flottantes
Vésicules filles (petit kyste dans le kyste)

Souvent associé à l’atteinte hépatique

LÉSIONS SPLÉNIQUES KYSTIQUES À CONTENU ANÉCHOGÈNE

Kyste splénique parasitaire le plus fréquent

Echinococcus granulosus



A contenu épais +/- paroi

Lésions kystiques



Kyste épidermoïde

Femme jeune, asymptomatique (en fonction de la taille)

Epithélium pluristratifié qui desquame

Complications : hémorragie intrakystique, surinfection, rupture

Aspect festonné, mobile aux mouvements

LÉSIONS SPLÉNIQUES KYSTIQUES À CONTENU ECHOGENE +/- PAROI

Echographie

Rare (0,1%)



TDM
Densité variable
Calcifications possibles IRM T1 variable 

Kyste épidermoïde

LÉSIONS SPLÉNIQUES KYSTIQUES À CONTENU ECHOGENE +/- PAROI



Bénigne et unique

Lésions solides



Tumeur bénigne la plus fréquente de la rate (14% des séries autopsiques)

Angiome caverneux Angiome capillaire

Hypoéchogène avec des plages kystiques

Complètement kystique

Iso ou hyperéchogène

Rond avec des limites nettes

Structures vasculaires périphériques ou centrales

Compressible sous la sonde

LESION SOLIDE BENIGNE UNIQUE

Angiome

ECHOGRAPHIE



HyperT2 marqué (moins que dans le foie)

T1 variable (sang, contenu protéique)

LESION SOLIDE BENIGNE UNIQUE

Angiome

IRM

Nodule vasculaire homogène

Rehaussement centripète inconstant

Prise de contraste périphérique continue possible 

Foie
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