Kyste simple typique de type |

Catégorie Signes TDM Diagnostics

TYPE| Densité hydrique (> - 10, <20 UH) Kyste simple
Homogeéne

Limites réguliéres sans paroi visible

Absence de rehaussement {variation
<10 UH)*

TYPE Il Cloison(s) fine{s) (< 2) Kyste remanié
Fine calcification pariétale
Kyste hyperdense (> 50 UHJ**
Absence de rehaussement {variation

<10 UH)*

TYPE IlI Cloisons nombreuses et/ou épaisses  Kyste remanié
Paroi épaisse et réguliere Tumeur kystique
Limites irrégulieres Cancer kystique

Calcifications épaisses et/ou imégulieres

Contenu dense (> 20, < 50 UH ; sans
rehaussement®) Néphrome kystique

Rehaussement de la paroi ou des cloi-
sons*

TYPE IV Paroi épaisse et irréguliere

i le mural i
Végétations ou nodule mura Cancer « kystique »

Rehaussement de la paroi ou des végé-
tations*

*Modifications aprés injection de produit de contraste

**Patit (< 3 cm) kyste sous capsulaire, spontanément hyperdense (50-90 UH),
homogéne, aux limites réguliéres, non modifié aprés injection de contraste.



Kyste type Il

Catégorie Signes TDM Diagnostics

TYPE | Densité hydrique (> - 10, <20 UH) Kyste simple
Homogeéne

Limites réguliéres sans paroi visible

Absence de rehaussement {variation . . . . )
<10 UH)* calcifications périphériques: punctiforme

TYPEII Cloison(s) fine{s) (< 2} Kyste remanié
Fine calcification pariétale
Kyste hyperdense (> 50 UHJ**

Absence de rehaussement {variation
<10 UH)*

ou linéaire

> | f

TYPE Il Cloisons nombreuses et/ou épaisses  Kyste remanié

Paroi épaisse et réguliére Tumeur kystique

Limites irrégulieres Cancer kystique
Calcifications épaisses et/ou imégulieres

Contenu dense (> 20, < 50 UH ; sans
rehaussement®) Néphrome kystique

Rehaussement de la paroi ou des cloi-
sons*

TYPE IV Paroi épaisse et iréguliere

i u nodule mural :
Végétations o Cancer « kystique »

Rehaussement de la paroi ou des végé-
tations*

*Modifications aprés injection de produit de contraste

**Patit (< 3 cm) kyste sous capsulaire, spontanément hyperdense (50-90 UH),
homogeéne, aux limites réguliéres, non modifié aprés injection de contraste.



Kyste type |
Kyste type Il

* Chirurgie a ciel ouvert
e Chirurgie Laparoscopique
* Sclérothérapie per cutanée



Kyste type Il

Catégorie Signes TDM Diagnostics

TYPEI Densité hydrique {>- 10, <20 UH) Kyste simple
Homogeéne

Limites régulieres sans paroi visible

Absence de rehaussement (variation
<10 UH)*

TYPEII Cloison(s) fine(s) (< 2} Kyste remanié
Fine calcification pariétale
Kyste hyperdense (> 50 UHJ**
Absence de rehaussement (variation

<10 UH)*

TYPEII Cloisons nombreuses et/ou épaisses  Kyste remanié
Paroi épaisse et réguliére Tumeur kystique
Limites irréguliéres Cancer kystique

Calcifications épaisses et/ou iméguliéres

Contenu dense (> 20, < 50 UH ; sans
rehaussement”) Néphrome kystique

Rehaussement de la paroi ou des cloi-
sons*

TYPE IV Paroi épaisse et iréguliere

Végétations ou nodule mural ;
o Cancer « kystique »

Rehaussement de la paroi ou des végé-
tations™

*Modifications aprés injection de produit de contraste

**Patit (< 3 cm) kyste sous capsulaire, spontanément hyperdense (50-90 UH),
homogéne, aux limites réguliéres, non modifié aprés injection de contraste.

Importance de la prise de contraste
pariétale




Kyste type IV

Catégorie Signes TDM Diagnostics

TYPE | Densité hydrique {> - 10, <20 UH) Kyste simple
Homogéne

Limites réguliéres sans paroi visible

Absence de rehaussement {variation
<10 UH)*

TYPEII Cloison(s) fine(s) (< 2) Kyste remanié
Fine calcification pariétale
Kyste hyperdense (> 50 UH}**
Absence de rehaussement (variation

<10 UH)*

TYPE Ilf Cloisons nombreuses et/ou épaisses  Kyste remanié
Paroi épaisse et réguliére Tumeur kystique
Limites irréguligres Cancer kystique

Calcifications épaisses et/ou imégulieres

Contenu dense (> 20, < 50 UH ; sans
rehaussement®) Néphrome kystique

Rehaussement de la paroi ou des ¢loi-
sons*

TYPE IV Paroi épaisse et irréguliere
Végétations ou nodule mural

Cancer « kystique »
Rehaussement de la paroi ou des végé-
tations™

*Modifications aprés injection de produit de contraste Le S kyste S BOS N | a k | | | et |V J u Stlfl ent d ! un
**Patit (< 3 cm) kyste sous capsulaire, spontanément hyperdense (50-90 UH),

homogeéne, aux limites réguliéres, non modifié aprés injection de contraste. traitement c h Iru rg ICa I
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