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English abstract 

Pancreatic pseudocyst secondary to pancreatitis 
occurs in about 2% of patients. We here report the 
case of a 44-year-old female patient with chronic 
hypochondriac and epigastric pain who, 6 months 
before, had consulted a surgeon because of the 
same symptoms. She had undergone percutaneous 
puncture and antibiotic therapy without any 
improvement. The patient presented with a  
9-month history of abdominal mass gradually 
increasing in volume associated with chronic 
anemia (Hb a 8g/dl), postprandial vomiting 
without motility disorders and impaired general 
condition in a context of apyrexy. Abdominopelvic 
CT scan using intravenous (IV) contrast revealed a 
giant pancreatic pseudocyst with periaortic 
adenopathies. After correction of her 
hemodynamic state, the patient underwent 
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evacuation of contents and cystojejunal 
anastomosis with favourable postoperative 
outcome. 
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Image en médecine     

Les faux kystes du pancréas se développent chez 
environ 2% des patients post pancréatites. Il s´agit 
d´une patiente âgée de 44 ans, avec une douleur 
de l´hypochondre et épigastrique chronique. Elle 
qui avait consultée un chirurgien il y a 6 mois pour 
la même symptomatologie; il a lui fait une 
ponction percutanée et antibiothérapie sans 

amélioration. La patiente est venue nous voir pour 
une masse abdominale augmentant 
progressivement de volume depuis 9 mois associés 
d´une anémie chronique (Hb a 8g/dl) et des 
vomissements post prandial sans trouble du 
transit avec une altération de l´état général dans 
un contexte apyrétique. Un scanner 
abdominopelvien injecté a objectivé un pseudo-
kyste pancréatique énorme avec adénopathies 
péri-aortique. Après correction de son état 
hémodynamique, la patiente a bénéficiée d´une 
évacuation de contenu et anastomose kysto-
jéjunale et la suite postopératoire était favorable. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: A) spect général de contour abdominale; B) aspect scannographique; C) l'anastomose kysto-jejunale 

 


