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Les kystes de I’abdomen foetal :
Images liquidiennes anéchogenes

Parfois siege de fins piquetes echogenes ou parfois
cloisonnees.

Les images Kystiques pures ne sont en regle jamais malignes
chez le foetus.

Les plus fréquents sont les kystes de I’ovaire.



Duplication digestive: duplication du gréle

Image liquidienne du flanc dr0|t T2
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lellsatlon de sondes a haute fréquence +++



Diagnostic différentiel

= |Kyste du mesentere

= |Kyste du choledoque

= Kyste hépatique

= Lymphangiome kystique
= Teratome pancréatique




Atrésie duodénale

Diagnostic différentiel:
- Kyste du mésentére
Image en double bulle - Kyste du cholédoque
- _ - - Kyste hépatique

— ' = - Kyste du pancreéas

Duplicité duodénale
= Découverte T2

* Pas d’hydramnios

= Estomac normal




Ce n’est pas un kyste !

Dilatation anévrysmale de la veine ombilicale



Kystes postérieurs et rétro-péritonéaux

nar-cievee
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Kyste de Povaire :

= Terme : Troisieme trimestre
Il concerne un foetus de sexe féeminin.
lls sont toujours béenins.

= Image arrondie, unique, anéchogene, localisee dans le pelvis
= Juxtaposé a la vessie
= Peut, s’il est volumineux, se développer dans I’abdomen.

Kyste compliqué: torsion et/ou hemorragie intra-kystique.
= fin piquete echogene
= Cloisonné



Kyste uniloculé
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Conduite du diagnostic échographique
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