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ne femme de 27 ans s’est présentée au service des

urgences en raison d’une toux séche qui durait depuis

1 semaine et qui avait été précédée d’une lombalgie
non traumatique depuis 1 mois. Sa fréquence cardiaque était de
110 battements/minute, et ses autres signes vitaux, son examen
cardiaque et son examen respiratoire présentaient des résultats
normaux. Elle avait un indice de masse corporelle élevé
(55 kg/m?) et ne présentait pas de masses palpables a lexamen
abdominal. Sa formule sanguine compléete montrait un taux
d’hémoglobine de 86 g/L (plage normale 120 g/L-160 g/L), un

Figure 1 : Tomodensitométrie abdominale avec agent de contraste d’une
femme de 27 ans ayant un cystadénome séreux. L'image en plan sagittal
montre une masse de 34 x 32,3 x 25,7 cm et une torsade du pédicule ovarien
droit (fleches), ainsi qu’un effet de masse et un déplacement supérieur du
lobe gauche du foie.

volume globulaire moyen de 85 fL (plage normale 80 fL-95 fL),
un indice de distribution des globules rouges (coefficient de
variation) de 15,7 % (plage normale 11,5 %-14,8 %), un taux
d’éosinophiles de 0,6 x 10°/L (plage normale 0,04 x
10°/L-0,4 x 10°/L) et une numération plaquettaire de 801 x 10°/L
(plage normale 150 x 10%/L-400 x 10°/L). Le test de gonadotro-
phine chorionique humaine (B-hCG) présentait un résultat néga-
tif. Un bilan poussé n’a permis de détecter aucune maladie
auto-immune, maladie des tissus conjonctifs, infection ou expo-
sition a des drogues ou médicaments. Pour déterminer la cause
de la toux de la patiente, nous avons effectué une tomodensito-
métrie de son thorax, qui a montré des hyperdensités en verre
dépoli non spécifiques et une atélectasie, ainsi que l'aspect
supérieur d’une lésion intra-abdominale mal définie. Une
tomodensitométrie de son abdomen (figure 1) a montré une
importante masse kystique non marquée avec torsion con-
séquente, provenant de lovaire droit. Un dosage de l'antigéne
du cancer 125 (CA 125) a montré un taux de 355 U/mL (plage
normale <34 U/mL).

La patiente a subi en urgence une ovariectomie partielle et
une salpingectomie. Nos chirurgiens ont excisé la masse kys-
tique et drainé 11 L de liquide kystique teinté de sang.
L’examen pathologique de la masse a donné un résultat négatif
pour la malignité. Nous avons diagnostiqué un cystadénome
séreux bénin avec infarctus et hémorragie secondaires dus a la
torsion. Apreés la chirurgie, la toux, la lombalgie, ’éosinophilie,
’anémie et la thrombocytose, qu’on supposait réactifs, se sont
résorbés chez la patiente.

Les cystadénomes séreux représentent environ 25 % des
tumeurs ovariennes bénignes chez les patientes en age de
procréer®?. Leur croissance est insidieuse, et le diagnostic
peut étre difficile a poser puisqu’ils sont souvent asymptoma-
tiques®. Les patientes ayant un cystadénome séreux ne res-
sentent souvent des symptémes que si la [ésion subit une tor-
sion ou exerce un effet de masse en raison de sa taille. C’était
le cas chez notre patiente, dont la toux et la lombalgie 'ont
poussée a consulter un médecin, ce qui a mené au diagnostic
définitif et au traitement.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractére particuliére-
ment intéressant, classique ou impressionnant. Toute soumission
d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit étre accom-
pagnée d’une légende aux fins de publication. On demande aussi
une bréve explication (300 mots maximum) de la portée éducative
des images, et des références minimales. Le consentement écrit du
patient au regard de la publication doit étre obtenu avant la
soumission.
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