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Un cas de maladie gélatineuse du péritoine par cystadénome mucineux de Povaire et
mucocéle appendiculaire

A case of gelatinous ascitis due to ovarian mucinous cystadenoma and mucocele of the
appendix
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Résumé :
Introduction : La maladie gélatineuse du péritoine est une maladie rare habituellement liée
aux tumeurs muco-sécrétantes de I’appendice et/ou de I'ovaire. Nous rapportons le 1* cas
dans notre expérience.
Observation : Une femme de 58 ans sans antécédent particulier, sans profession, inscrite
au dossier 10/14955/VA, a été vue en Mai 2010 pour douleur abdominale diffuse et
distension abdominale évoluant plus de 8 mois auparavant. Il existait une masse
abdomino-pelvienne avec ascite confirmées a I’échographie qui a évoqué un kyste
multicloisonné de I'ovaire ou du mésentére. A l'intervention le 5 Mai 2010, il a été noté une
ascite gélatineuse avec tumeur ovarienne gauche, appendiculaire et implants péritonéaux
et épiploiques, faisant évoquer la maladie gélatineuse du péritoine. Aprés évacuation de
I'ascite estimée a 6 litres, ovariectomie gauche, appendicectomie et exérése des implants,
les suites étaient simples et la sortie a eu lieu au10é jour post-opératoire. L'examen
anatomopathologique a confirmé I'ascite gélatineuse associée a un cystadénome
mucineux de I'ovaire et 3 un mucocéle appendiculaire. Aprés deux mois, une récidive a été
observée. Une laparotomie était réalisée en Janvier 2011 pour évacuation d’ascite
gélatineuse d’environ 8 litres et réduction tumorale. Les suites en étaient simples.
Discussion : Si les récidives sont classiques, le délai relativement court de deux mois est
peut étre une particularité chez cette patiente.
Conclusion : La maladie gélatineuse du péritoine est rare et son évolution, caractérisée
par des récidives, impose une longue surveillance.
Mots-clés : Maladie gélatineuse du péritoine. Mucocéle appendiculaire. Ovaire. Tumeur
muco-sécrétante.
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Summary:

Introduction: Gelatinous ascitis is a rare disease usually due to mucus-secreting tumors
of the appendix and / or the ovarian. We report the first case in our experience.
Description: A 58 years old woman without medical history, without a profession, on file
10/14955/VA, was seen in May 2010 for diffuse abdominal pain and abdominal distension
evolving over eight months ago. There were abdominopelvic mass with ascitis confirmed
by ultrasound, which evoked an ovarian or mesentery cyst polypartitioned.

Laparotomy was done at 5 May 2010. It was noted: gelatinous ascitis, left ovarian tumor,
appendicular tumor, omental and peritoneal implants, suggestive of gelatinous disease of
the peritoneum. After evacuation of ascitis estimated at 6 liters, left ovariectomy,
appendectomy and resection of implants, immediate postoperative course was favourable.
Patient was out of the hospital on the 10™ postoperative day. Pathological examination
confirmed the gelatinous ascitis associated with ovarian mucinous cystadenoma and a
mucocele of the appendix. After two months, a recurrence was observed. Laparotomy was
performed in January 2011 for evacuation of gelatinous ascitis (8 liters) and tumoral
reduction. Postoperative course was favourable.

Discussion: If recurrences are classic, the relatively short period of two months may be a
characteristic in this patient.

Conclusion: Gelatinous disease of the peritoneum is rare and its evolution, characterized
by recurrences, requiring a long surveillance.

Keywords: gelatinous disease of the peritoneum. Mucocele of the appendix. Ovary.
Mucus-secreting tumor.





