


Imagerie des masses annexielles

m Trop de masses annexielles bénignes sont.opérées
actuellement * :
m 5-10 % des masses annexielles sont suspectes de malignité et sont
opérées
= Mais un cancer n’est retrouvé que dans 20 % des cas, surtout chez
les femmes jeunes

m La chirurgie doit donc étre.évitée dans presque 80 % des cas!

m Déeterminer si une lésion-est maligne est essentiel pour le
traitement et se base principalement sur 'imagerie

* NIH Consensus Conference. Ovarian cancer : screening, treatment
and follow-up. Jama 1995; 273:491-497
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Masses annexielles :
3 guestions

m Est-ce une masse ou une image normale.?

m La masse est-elle annexielle ou non ?

m La masse annexielle est-elie bénigne ou maligne ?



1 — Tumeur ovarienne ou image
normale?

m Des variantes de la normale peuvent mimer des tumeurs

m Ces images ne nécessitent pas de traiteivient ni de suivi
particulier

m || faut :
m Corréler les images et le cycle.menstruel
= |dentifier les variantes de la normale
m Kyste fonctionnel folliculaire
m Kyste lutéinique
m Kyste paraovarien



Kyste fonctionnel folliculaire
de l'ovaire

m Tres fréquent m Stratégie
diagnostique :

mLié al'échec de

rupture d’un follicule pyonitrole au cycle
suivant (J5-J7)
m Taille > 30 mm = Le kyste doit
_ disparaitre,
m Echographie : cependant...
= Anéchogene = Un kyste fonctionnel
= Renforcement peut persister plusieurs
postérieur mois...
= Paroi fine.et réguliere < = Donner du temps au
3 mm



Kyste fonctionne
folliculaire

mAstuce : L'imagerie
harmonique peut
étre utile pour
affirmer le contenu
liguidien du kyste






+ .
Kyste lutéinique

m Détecté durant la phase secrétoire du
cycle (J15- J28)

m Taille : 2-7 cm

m Polymorphisme :

= Contenu hetérogene avec des septa
fiboreux : « en filet »

m Caillots simulant des végetations
m Kyste pseudo solide

m DOppler couleur :
m Septa vascularisés
m Paroi épaisse et vascularisée

= Peut étre confondu avec un
cystadénocarcinome






+ .
Kyste lutéinique

mStratégie diagnostique

mControle echographique deux mois
plus tard (un mois, c'est trop tot !

mA J6-J10
mlLa masse doit disparaitre
ml'IRM estinutile
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Kyste para ovarien

Résidu du canal de Wolf dans le
mesovarium

Détecté fortuitement sur une
echographie

Taille : 2-5 cm ou plus

Méme famille :

m Kyste para ovarien
m Kyste de Morgagni
m Kyste paratubaire

m|indices :

mKyste a cote d’'un
ovaire normal

= Paroi epaisse,
contenue anéchogene

mEspace (« Beak

signh ») entre la masse
et 'ovaire






A retenir

m L 'échographie est capable de caracteriser des
Images normales et leurs variantes (localisation,
regression lors du controle evolutif).

m Les lésions fonctionnelles sont frequentes chez
les femmes en age de procréer:

m Kyste fonctionnel folliculaire
= Kyste lutéinique

m Les kystes para‘ovariens sont des diagnostics
differentiels des kystes ovariens simples.



JQ — Annexielle ou pas annexielle ?

m Question fréquente

m Une erreur de diagnostic peut conduire a un traitement
iInapproprié

m Echographie : importance de 'examen dynamique

m IRM : importance des séguernces multiplanaires



Masses mimant une lésion
ovarienne

m Fibrome sous séreux péediculé

m Hydrosalpinx chronique

m Lésions tubaires

m Kyste péritonéal

m Abces pelvien d’origine intestinale

m Kyste de Tarlov



Fibrome sous sereux pediculé

m Un fibrome pédiculé apparait frequemment
comme une masse annexielle a I'echographie

m Difficile a distinguer d’un fiborame ovarien
m Echographie souvent difficile

m Importance de I'|RM_
= Hyposignal en ségquence pondérée en T2
= Ovaire homolatéral normal

= Analyse des-limites tumeur/utérus et rehaussement
apres injection de produit de contraste













+ e s :
Dg différentiel :
Aspect inhabituel de leiomyomes utérins

m Fibromes en nécrobiose :
m Hypersignal T2
= Signal hémorragique

m Dégenerescence hyaline.;
m Zones de lacis hyperintenses en T2

m Lipoléiomyome::
m Rare < 2 % .des myomes
m Dégénérescence graisseuse
= (Liposarcome)






























Diagnostic differentiel :
cancer tubaire

m Rare
m Symptomatologie fruste, peu.specifique
m Hydrohématorrhée

m Echographie en premiére intention:
= Masse annexielle mixte
= Ovaire visible en dehors de la masse
m Hypervascularisation en doppler

mIRM:
= Masse-intra tubaire parfois mieux visible










+ L
Kyste péritonéal

m Accumulation de liquides dans un pseudokyste limité par des
adhérences peéritonéales

m Peut simuler un kyste ovarien

m Importance de I'histoire clinique
= Infection
= endométriose
m Chirurgie pelvienne

m Diagnostic :
= Echographie
= IRM en cas.d’échographie suspecte









Abces pelvien d’origine intestinale

m Sigmoidite, appendicite, m Pour une foisyle scanner est

maladie de Crohn... essentiel (spécialement MDCT
et MPR).:

m Peut étre confondu avec une = Appendicolithe, appendice

masse ovarienne suspecte inflammatoire, sigmoide ou
iléon

m Difficile a differencier d’un = Masse inflammatoire reliée a

abces tubo-ovarien I'intestin ou au mésentere

m Air dans l'abces






_|_
Kyste de Tarlov

m Kyste péri-radiculaire

m Peut étre confondu avec une masse annexielle en échographie
m Déterminer I'origine posterieure de la lesion, au contact du rachis

m En cas de doute, I'|RM est plus adaptée pour préciser l'origine
anatomique

= Attention: ne pas opérer ou perictionner!






+ . .
A retenir

m L'IRM pour différencier les fibromes pédiculés et les fibromes
ovariens

m Echographie et IRM multiplanaires pour différencier
= Hydrosalpinx chronique, cancer de I'ovaire et de la trompe
m Kyste de Tarlov

m Le scanner pour identifier-I'origine intestinale d’'un abces
pelvien



+ . .
A retenir

m L'échographie est suffisante pour
caractériser les masses
ovariennes typiques :

m Cystadéenocarcinome

m Cystadénome séreux ou mucineux
m Endométriome

m Tératome

mEn cas de d’echographie
suspecte, I'IRM est le meilleur
examen
m Tumeur Borderline

m Contenu interne :fiborome ovarien,
tératome, endometriome

mROle limité du

scanner .

= Bilan d’extension
du cancer de
I'ovaire

m Caractérisation
d’'un kyste
dermoide

= ldentification d’un

abces pelvien
d’origine digestive





















+ .. . -
Piege : age et contexte clinique

m |l faut tenir compte de I'age
m On ne raisonne pas de la méme facon

m Masses pelviennes les plus frequentes chez I'enfant :
= Malformations
m Rhabdomyosarcome (utérus, vagin)
m Lymphome (Burkitt +++)
m Tumeurs germinales
m Tumeurs ovariennes Borderline (plus rare)

m || faut tenir compte gu’contexte infectieux ou biologique

m Actinomycose pelvienne
m Piege-classique d’'une tumeur ovarienne maligne














