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L’IMAGE DU MOIS
RUPTURE DE KYSTE DERMOIDE

HoerreLin H (1), MaARcHETTI P (1), REGINSTER P (1)

Resume : Nous rapportons le cas d’'un homme de 28 ans
admis aux urgences pour une crise comitiale généralisée.
Une tomodensitométrie (TDM) cérébrale initiale a mis en
évidence une rupture de kyste dermoide de I'étage supra-
tentoriel (de multiples structures graisseuses en forme de
gouttelettes ont eté trouvées au sein de I'espace sous-
arachnoidien, des citernes de la base et dans le systeme
ventriculaire). Une imagerie par résonance magnétique
(IRM) complémentaire a été realisée afin de confirmer les
résultats de la TDM.
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Figure 1. TDM cérébrale, coupe axiale.

(A) Lésion expansive bien limitée de contenu
graisseux et bordée d’une calcification
punctiforme périphérique de la région

frontobasale gauche (fleche noire), en fenétre

parenchymateuse. (B) Niveau liquide-graisse
au sein des ventricules (cornes frontales) en
fenétre parenchymateuse. (A, B) Quelques
gouttelettes graisseuses disséminées au sein
des citernes de la base, des espaces sous-
arachnoidiens et du systéme ventriculaire
(fleches blanches).

INTRODUCTION

Les kystes dermoides intracraniens sont des
masses kystiques histologiquement bénignes
(représentant < 1 % de toutes les masses intra-
craniennes), a croissance lente, composées
d’épithélium squameux mature, et qui peuvent
contenir des glandes apocrines, eccrines et
sébacées ainsi que d’autres structures exoder-
miques telles que des cheveux et des dents
(1-3). Ces lésions sont, le plus souvent, extra-
axiales, situées principalement sur la ligne
meédiane de la région suprasellaire, parfois au
niveau de la fosse postérieure et de la colonne
vertébrale. Une évolution extrémement rare
vers une transformation maligne en carcinome
épidermoide a été rapportée (1-3). La présen-
tation clinique est assez variable et dépend
de la topographie lésionnelle. Les symptémes
les plus courants sont les céphalées (32,6 %),
les convulsions (26,5 %), Iischémie cérébrale
(16,3 %) et la méningite aseptique (8,2 %) (1,
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RUPTURED DERMOID CYST

Summary : We report the case of a 28-year-old male admit-
ted to the emergency department for generalized seizure.
A brain computed tomography (CT) revealed a ruptured
dermoid cyst of the supra-tentorial stage (multiple drop-
shaped fat structures were found in the subarachnoid
space, basal cisterns and in ventricular system). An addi-
tional magnetic resonance imaging (MRI) was conducted to
confirm the CT findings.

Kevworps : Intracranial dermoid cyst - Ruptured -
Seizure - CT - MRI

3, 4). Le diagnostic de kyste dermoide et de sa
rupture repose sur I'imagerie, incluant a la fois la
tomodensitométrie (TDM) et I'imagerie par réso-
nance magnétique (IRM) (3).

PRESENTATION CLINIQUE

Un homme de 28 ans est admis aux urgences
dans un contexte de crise comitiale généralisée
inaugurale. Il n’a pas eu de fiévre, d’infection
récente ou de traumatisme. L’examen clinique et
neurologique général sont sans particularité. La
biologie sanguine montre quelques anomalies
non spécifiques qui se sont normalisées le len-
demain. Une TDM cérébrale est réalisée dans
le contexte de l'urgence et met en évidence
une lésion expansive hypodense (32 mm), a
contenu graisseux (densités négatives), lege-
rement hétérogéne avec une fine calcification
périphérique de la région frontobasale gauche
(Figure 1). De multiples images additives grais-
seuses, prenant un aspect de gouttelettes,
sont visualisées (Figure 1) dans les espaces
sous-arachnoidiens (régions pariéto-occipi-
tales internes), les citernes de la base (citernes
ambiantes et quadrigéminales) et dans le sys-
téme ventriculaire (aspect de niveau liquide-
graisse). Une IRM cérébrale complémentaire,
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réalisée ultérieurement (Figure 2), confirme le
diagnostic de kyste dermoide compliqué de rup-
ture. La lésion contient des zones hyperintenses
hétérogénes sur une image pondérée Tf1,
en raison de la teneur en graisse lésionnelle,
avec dissémination de multiples gouttelettes
graisseuses au sein des espaces sous-arach-
noidiens, des citernes basales et du systeme
ventriculaire. Il n'existe pas de rehaussement
Iésionnel substantiel aprés injection de gado-
linium sur les images pondérées en T1 avec
saturation de la graisse (seule une discréte
prise de contraste périphérique non spécifique
est visualisée).

Le patient est hospitalisé dans le service de
Neurologie pour une prise en charge adéquate
dans ce contexte de comitialité inaugurale. Un
traitement conservateur est initialement pro-
posé (anti-épileptique, Keppra® 500 mg, 2 fois
par jour) jusqu’au prochain contréle IRM qui
sera effectué 2 mois plus tard. En cas d’évolu-
tion lésionnelle, une sanction chirurgicale sera
envisageée.

DiscussioNnN

La rupture de kyste dermoide intracranien est
un phénomeéne rare, d’environ 0,18 % (2, 3),
survenant le plus souvent spontanément. Elle
pourrait, selon certains auteurs, étre due aux
seécrétions glandulaires provoquées par les hor-
mones liées a I'age, ainsi que par les mouve-
ments de la téte et les pulsations cérébrales (1).
Cependant, des cas de rupture secondaire a un
traumatisme cranien fermé ou a des complica-
tions chirurgicales iatrogénes ont été rapportés
(1-5). La rupture du kyste peut étre responsable
de maux de téte soudains, de convulsions, de
meéningite chimique, de vasospasme et d’in-
farctus cérébral, mais peut étre parfaitement
asymptomatique (3, 5). Le contenu du kyste der-
moide est unique et présente des aspects ico-
nographiques (TDM et IRM) pathognomoniques.
En tomodensitométrie, les kystes dermoides
apparaissent comme des masses hypodenses,

Figure 2. IRM cérébrale, coupe axiale.
Lésion expansive hétérogéne supratentorielle,
bien limitée, hyperintense sur les séquences
pondérées T2 (A) et T1 (B), évocateur
d’un contenu graisseux. Multiples gouttelettes
lipidiques au sein des espaces sous-
arachnoidiens et des citernes de la base (A, B),
suggestif d’une rupture de kyste dermoide.

hétérogénes, lobulées bien définies, avec des
densités négatives (contenu lipidique), qui
peuvent également contenir des calcifications
dans 20 % des cas (3). En IRM, ces lésions
sont hyperintenses sur les séquences pondé-
rées en T1, avec un signal T2 variable. Elles
présentent, généralement, une hyperintensité
sur les séquences DWI et FLAIR (2). Des arte-
facts de déplacement chimique peuvent égale-
ment étre observés, se produisant a l'interface
graisse/eau selon les directions de codage de
fréquence (3). lls ne présentent pas de restriction
de diffusion (pas de chute de signal sur la carto-
graphie ADC) (1, 3). Le rehaussement lésionnel
et 'cedeme périphérique sont rares (2, 4). En cas
de rupture dans les ventricules (niveau liquide-
graisse) et dans les espaces sous-arachnoidiens
et/ou sous-duraux, les gouttelettes graisseuses
apparaissent hypodenses a la TDM ou hyper-
intenses a I'IRM et peuvent étre responsables
d’une meéningite chimique (caractérisée par un
rehaussement intense leptoméningé ou épendy-
maire ventriculaire) (2-4). Le traitement de choix
est la chirurgie (4). Cependant, certains auteurs
proposent une alternative conservatrice par une
surveillance IRM, discutée au cas par cas, lors
de colloques multidisciplinaires (1, 4, 5).

Les kystes épidermoides, les tératomes, les
lipomes, les craniopharyngiomes et les kystes
arachnoidiens constituent les principaux dia-
gnostics différentiels. Les kystes épidermoides
présentent généralement une restriction de dif-
fusion. Concernant les tératomes, |l existe un
rehaussement du contingent tissulaire aprés
injection de produit de contraste. Les lipomes
présentent une atténuation de la graisse et/ou
une intensité de signal homogenes. Les cra-
niopharyngiomes présentent généralement des
calcifications et se rehaussent aprés injection
de produit de contraste. La présence de nodules
solides prenant le contraste au sein d’'une paroi
kystique est évocatrice d’'un diagnostic de cra-
niopharyngiome. Les kystes arachnoidiens
ont la méme apparence et le méme signal
que le liquide céphalorachidien sur toutes les
séquences (6, 7).
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CONCLUSION

Les kystes dermoides intracraniens sont des
Iésions kystiques bénignes, congénitales a crois-
sance lente, qui peuvent, dans de rares cas, se
compliquer d’'une rupture avec dissémination de
substance lipidique dans les ventricules et les
espaces sous-arachnoidiens, responsable d’'une
symptomatologie variée, allant de I'absence de
symptémes au déces. La connaissance de I'as-
pect typique des kystes dermoides rompus en
imagerie permet un diagnostic précoce et une
prise en charge appropriée.
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Les demandes de tirés a part doivent étre adressées au
Dr H. Hoéffelin, Département d’'Imagerie médicale, CHC Liege,
Belgique.

Email : hoeffelin@icloud.com
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