LES KYSTES OSSEUX ESSENTIELS DU CALCANEUM
A PROPOS D’UN CAS

par A. ROELAND*, J. MAGOTTEAUX* et F. VANDEPAER*

Une observation d’un kyste essentiel du calcaneum
est rapportée. A propos de cette lésion rare, une
revue de la littérature a été réalisée. Les mécanismes
étiopathogéniques, le diagnostic différentiel ainsi que
le traitement sont envisagés.
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SAMENVATTING

A. ROELAND, J. MAGOTTEAUX en F. VAN-
DEPAER. Essentiéle botcyste van de calcaneus.

Beschrijving van één geval. De literatuur over deze
zeldzame tumor wordt doorgenomen. Bespreking
van etiopathogenie, diagnose en behandeling.

RESUME

A. ROELAND, J. MAGOTTEAUX and F. VAN-
DEPAER. Solitary unicameral bone cysts of the
calcaneus.

The authors report a case of this tumor, followed
by a review of the literature and a discussion of the
etiopathology, differential diagnosis and treatment.

INTRODUCTION

Parmi de nombreuses affections localisées au
calcanéum, existe le kyste essentiel. Cette 1ésion,
qui atteint principalement la métaphyse des os
longs (humérus, fémur et tibia par ordre de fré-
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quence) (1), touche rarement le calcanéum, qui
reste néanmoins le site le plus fréquent parmi les
os courts. La revue de la littérature ne permet de
retrouver qu'un nombre restreint de cas. En effet,
en 1966 Neer et al. (2) retrouvaient 5 sites cal-
canéens sur 175 kystes essentiels. En, 1967, Lentini
(3) collectait 28 cas dans la littérature mondiale.
En 1989, Mirra (4) recensait environ 100 cas
publiés.

CAS CLINIQUE

J. S., 4gé de 37 ans, consulte en décembre 1989
pour une tuméfaction de la face externe du
calcaneum gauche et pour des douleurs & 'appui
monopodal.

A Texamen clinique, on note une tuméfaction
developpée a la face externe du talon. La radio-
graphie standard (fig. 1 et 2) montre une volumi-
neuse lacune d’ostéolyse, comportant de fines
cloisons et des corticales soufflées. Elle occupe les
2/3 antérieurs du calcanéum. Sur base du dia-
gnostic de kyste essentiel, le patient est opéré par
trépanation de la face externe de 'os. Le kyste
contient un liquide citrin. Aucune membrane
osseuse ne tapisse la face interne. Aprés curetage,
le kyste est rempli de greffons osseux iliaques
mélangés a de 'os de banque (fig. 3). Pose d’un
platre pour 3 semaines sans appui. L’anatomo-
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Fig, 1. — Aspect préopératiore de profil.

Fig. 2. - Aspcet préopératoire, incidence axiale.

Fig. 3. — Résultat & un an.

pathologie confirme la nature de la Iésion, cn
accord avec I'image radiologique. En effet, on
retrouve sur la lésion les caractéristiques principales
des kystes essentiels : liquide séro-fibrineux avec
macrophages et granulomes 4 cellules géantes
centrés sur des cristaux de cholestérol, cniourés
d’une pseudo-membrane de tissu conjonctif em-
bryonnaire.

DISCUSSION

Les kystes essenticls sont une pathologie du sujet
jeune (5-40 ans) et deviennent exceptionnels aprés
40 ans (5).

Ii cxiste dans toutes les séries une prédominance
masculine, 4 mettre cn rappert avec unc plus
grande incidence traumatique chez les sujets mas-
culins. La bilatéralité de la Iésion est exceptionnelle,
comme le soulignent Bachiocco et Leonessa (6).
Sur le plan clinique, la plupart de ces kystes sont
asymptomatiques ¢t de découverte radiologique
fortuite.

Néanmoins, en grandissant, le kyste peut entrainer
des douleurs au talon, une géne a la marche, ainsi
qu'une sensibilité & la pression. Le plus souvent,
le diagnostic s¢tablit sur la radiographie standard
réalisée de profil et en incidence axiale. Sur ces
clichés, on retrouve une image caractéristique
situéc a la partic antéro-cxterne du calcanéum :
une cavité ovalaire entourée d’une corticale amin-
cie, soufflée, comprenant un contenu homogeéne
radiotransparent. Dans les kystes volumincux, la
cavité peut étre multicloisonnée,

Devant cette image radiclogique, le diagnostic
différenticl (7, 8) sc pose d’avec un proccssus
infecticux (ostéomyélite aigué ou chroniqgue, échi-
nococcose) ou inflammatoire (polyarthrite rhuma-

“toide). Drautres affections tumorales peuvent mi-

mer 'image radiologique du kyste essentiel. Clest
le cas du kyste anévrismal (5, 9} au stade débutant
ou du fibrome chondromyxoide, qui sc dilféren-
cicnt du kystc essentiel par une corticale épaissie
et irreguliére. le fibrome non-ossifiant revét une
forme multiloculaire avee sclérose marginale
périphérique. Dautres tumeurs bénignes telles que
I'enchondrome, 'angiome et la tumeur 4 myélo-
plaxes se diagnostiquent de [agon (ormelle sur
base histologique. De méme, le lipome qui bénéti-
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cie toutefois d’une identification possible par le
scanner (10). Le granulome a éosinophiles et les
dysplasies fibreuses a forme monostosique (Paget,
Jaffé-Lichtenstein) simulent I'image du kyste mais
sont des tumeurs pleines reconnues lors de 1’abord
opératoire. Parmi les tumeurs malignes primitives
touchant le calcanéum, il faut retenir les rares cas
de sarcome ostéogénique, de sarcome d’Ewing, de
chondrosarcome et de réticulosarcome (5). Enfin,
le diagnostic le plus délicat s’établit avec le pseu-
dokyste calcanéen (11) qui est une image normale
de certains calcanéums (7 a 229%). Celui-ci se
traduit par une lacune antérieure triangulaire
provenant de l'arrangement des travées osseuses
selon les lignes de force. Le tableaul résume
briecvement les différentes images radiologiques
possibles.

Tableau I. — Diagnostic différentiel
des images radiologiques

Image radiologique normale du pseudo-kyste
Lésions infectieuses, inflammatiores

- ostéomyélite aigué, chronique (tuberculose)

- échinococcose

- polyarthrite rhumatoide
Dysplasies fibreuses

- maladie de Paget

— maladie de Jaffé-Lichtenstein
Tumeurs bénignes

- kyste essentiel solitaire

- kyste anévrismal

- fibrome non-ossifiant

- fibrome chondromyxoide

— enchondrome

— lipome

- angiome

- tumeur a myéloplaxes

- granulome 2 éosinophiles
Tumeurs malignes

- sarcome ostéogénique

- chondrosarcome

— réticulosarcome

— métastase osseuse

L¢tiologie de ces kystes essentiels repose sur deux
hypothéses. La premiére, basée sur lexistence
d’une anomalie congénitale, est pronée par Smith
et Smith (12). Ceux-ci admettent que le Kyste se
développe aux dépens d’un tissu embryonnaire au
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niveau du centre d’ossification primaire. Ils étayent
leur hypothése par une étude réalisée sur des
calcanéums foetaux, qui montre la concordance
de site entre le centre d’ossification et la localisation
des kystes. Van Linthoudt et Lagier (13) défendent
la thése de I’hémorragie locale intraosseuse en
rapport avec la riche vascularisation calcanéenne.
Cette hypothése est établie a partir de I’existence
de cristaux de cholestérol et de pigment d’hémo-
sidérine traduisant une hémorragie.

Lexamen anatomo-pathologique, méme si la
Iésion ne présente pas de caractéristiques propres,
permet, en concordance avec I'image radiologique,
de poser le diagnostic. Le diagnostic différentiel
avec le kyste anévrismal reste trés difficile, car
selon une hypothése récente, le kyste essentiel
serait & méme de se transformer en kyste anévris-
mal a loccasion d’agressions traumatiques ou
latrogenes (injection de corticoides in loco) (14).
L¢volution naturelle des kystes se fait vers un
accroissement de leur taille, avec fracture patho-
logique rarissime.

Dans les cas asymptomatiques, I’abstention théra-
peutique est de mise. Quant aux kystes volumineux
ou douloureux, il est préférable de procéder & un
curetage et de combler la cavité par des greffons
spongieux. Les résultats des cas opérés montrent
une excellente consolidation, sans récidive ni com-
plication (2, 15).
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