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Summary 

The obstructive colloid cyst of the third ventricle is 
a rare benign tumor and a neurosurgical 
emergency. It is at the origin of syndrome of 
intracranial hypertension or sudden death in case 
of obstruction of the foramen of Monro. The 
authors report a case of obstructive colloid cyst of 
the third ventricle discovered in the context of 
intracranial hypertension. 
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Résumé  

Le kyste colloïde obstructif du troisième ventricule est une 
tumeur bénigne rare et constitue une urgence 
neurochirurgicale. Il peut être à l’origine du syndrome 
d’hypertension intracrânienne ou de mort subite en cas 
d’obstruction des foramens de Monro. Les auteurs rapportent 
un cas de kyste colloïde obstructif du troisième ventricule 
découvert dans un tableau d’hypertension intracrânienne.  
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Introduction 

Les kystes colloïdes du troisième ventricule (V3) sont 
des tumeurs cérébrales bénignes rares. Ils représentent 
moins de 1% de toutes les tumeurs cérébrales primitives 
(1). Ils se développent habituellement au niveau de la 
partie antérosupérieure du troisième ventricule à 
proximité du foramen de Monro ; plus rarement au sein 
de la partie moyenne ou postérieure du V3 (2). La 
principale complication de ces kystes colloïdes du V3 
est la compression des foramens de Monro se traduisant 
par une hydrocéphalie aiguë obstructive pouvant être 
fatale. Nous rapportons une observation de kyste 
colloïde obstructif du V3 opéré sous endoscopie ayant 
évolué favorablement. 

Observation clinique 
Patiente de 64 ans sans antécédents particuliers est 
adressée par son fils médecin pour bilan 
scanographique devant l’apparition récente de 
céphalées persistantes d’aggravation progressive avec 
nausées et vomissements. Le scanner cérébral réalisé en 
urgence met en évidence un syndrome de masse 
discrètement hyperdense (39 UH) au sein du troisième 
ventricule de 23 mm × 21 mm de diamètre, une 
hydrocéphalie bi ventriculaire et une résorption trans-
épendymaire du liquide cérébro-spinal (figure 1). 
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Figure 1. Scanner cérébral, coupe axiale sans 
injection objectivant le kyste colloïde du troisième 
ventricule en discrète hyperdensité spontanée (39 
UH) avec hydrocéphalie bi ventriculaire obstructive  
  
Une IRM encéphalique est immédiatement 
réalisée à la suite du scanner. Elle confirme la 
masse kystique du V3 en discret hypersignal T1, 
hypersignal T2 franc mesurant 25 mm de 
diamètre. On retrouve également l’hydrocéphalie 
bi ventriculaire et un hypersignal en T2 Flair de 
la substance blanche péri ventriculaire (figure 2).  

 
Figure 2. Scanner cérébral, coupe axiale après 
injection de produit de contraste iodé objectivant le 
kyste colloïde du troisième ventricule et 
l’hydrocéphalie obstructive 
  
Absence de prise de contraste lésionnelle après 
injection de chélates de gadolinium. La patiente 
a bénéficié d’une prise en charge 
neurochirurgicale urgente sous endoscopie par 
voie transcrânienne sans complication post 
opératoire. Le scanner cérébral post opératoire 
montrait une hydrocéphalie avec 
pneumencéphalie (figure 3). 

 

 
Figure 3. IRM cérébrale (de la gauche vers la droite) ; séquence T1 en coupe axiale, séquence T2 en coupe axiale 
et séquence T2 Flair en coupe coronal montrant le kyste colloïde obstructif du V3 associé à une hydrocéphalie et 
une résorption trans-épendymaire du LCS 
 
Les suites opératoires étaient simples (figure 4).  

 
Figure 4. Scanner cérébral en coupe sagittale 
montrant une hydrocéphalie et une pneumencéphalie 
post opératoire 
  
 

Discussion  

Les kystes colloïdaux du troisième ventricule 
(V3) sont des tumeurs cérébrales intra-axiales 
bénignes rares. Ils représentent moins de 1% de 
toutes les tumeurs cérébrales primitives (1). 
Notre patiente avait 64 ans ; cet âge se rapproche 
des données de la littérature (2). Dans la série de 
Bruce E. et al. (3), l’âge moyen des patients au 
moment du diagnostic était de 57 ans. 
Sur le plan clinique, cette patiente avait présenté 
un tableau d’hypertension intra crânienne lié au 
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caractère obstructif du kyste. Les céphalées 
positionnelles décrites dans la littérature 
n’étaient pas notées chez la patiente. Selon Desai 
KI et al. (4), le kyste colloïde est diagnostiqué 
devant des céphalées positionnelles ou des 
signes d’hypertension intracrânienne. 
L’obstruction intermittente du foramen de 
Monro par le kyste colloïde expliquerait les 
épisodes de céphalées positionnelles (5). La 
pathologie est mortelle en cas d’obstruction 
brutale des foramens de Monro. Dans la 
littérature deux cas de mort subite secondaires à 
des kystes colloïdes obstructifs du troisième 
ventricule ont été rapportés par Büttner A. et al. 
(6).  
L’imagerie joue un rôle majeur dans le 
diagnostic et la prise en charge des kystes 
colloïdes du troisième ventricule. Le scanner et 
l’IRM cérébrale ont été réalisés chez notre 
patiente.  
Au scanner cérébral, le kyste colloïde obstructif 
se présentait en discrète hyperdensité spontanée 
(40 UH), bien limitée au sein du 3ème ventricule 
associée à une hydrocéphalie bi ventriculaire et 
une hypodensité de la substance blanche péri 
ventriculaire en faveur de la résorption trans-
épendymaire du liquide cérébro-spinal (LCS). 
Cette formation kystique du V3 ne se rehaussait 
après injection de produit de contraste iodé. 
L’hyperdensité spontanée du kyste colloïde au 
scanner dans notre observation est décrite dans 
la littérature (2-3). Le kyste colloïde hyperdense 
était retrouvé au scanner dans 80% des cas (2) et 
dans 84% des cas (n=58) (3). Cependant le kyste 
colloïde peut se présenter au scanner sous forme 
d’une lésion arrondie spontanément isodense ou 
hypodense dans 10% des cas (2). 
L’hydrocéphalie aiguë obstructive bi 
ventriculaire a été retrouvée chez notre patiente 
associée à une résorption trans-épendymaire du 
LCS. Ces signes sont secondaires à l’obstruction 
des foramens de Monro car le kyste colloïde est 
localisé sur la ligne médiane dans le V3 à 
proximité des foramens de Monro (2).  
L’IRM est complémentaire au scanner et permet 
une meilleure caractérisation de la masse 

kystique du 3ème ventricule. Le kyste colloïde a 
un aspect variable en IRM en raison de la teneur 
variable en protéines, en eau et en ions (2, 7). La 
plupart des kystes colloïdes sont hyperintenses 
en T1 et isointenses en T2 (7). Dans notre cas, 
l’IRM objectivait une masse kystique du 3ème 
ventricule en discret hypersignal T1 avec un 
hypersignal T2 franc sans prise de contraste 
après injection de chélates de gadolinium. Elle 
retrouvait également l’hydrocéphalie bi 
ventriculaire et la résorption trans-épendymaire 
du LCS visualisées au scanner. L’angio-IRM ne 
retrouvait pas d’anomalie du polygone de Willis 
ni de la charnière cervico-occipitale. En IRM, les 
kystes colloïdes hyperdenses en scanographie 
apparaissent plutôt hyperintenses en T1 et 
hypointenses en T2 (2). Cet aspect IRM du kyste 
colloïde est similaire à celui observé dans notre 
cas en séquence T1 mais différent en séquence 
T2. Pour certains auteurs, la densité et le signal 
d’un kyste colloïde peuvent augmenter ou 
diminuer en fonction du temps (8). Un cas 
d’hémorragie intra kystique a été rapporté dans 
la littérature (9). Dans notre cas le kyste colloïde 
obstructif mesurait 25 mm de diamètre maximal 
au scanner et à l’IRM. Selon Dietemann JL et al. 
(2), la taille du kyste colloïde est variable, de 
quelques millimètres à plusieurs centimètres. En 
IRM, la séquence CISS 3D précise mieux la 
topographie et le contour du kyste, éléments 
indispensables pour une prise en charge 
thérapeutique neurochirurgicale (10).  
Du point de vue thérapeutique, le kyste colloïde 
obstructif est une urgence neurochirurgicale. 
Notre patiente a ainsi bénéficié en urgence d’une 
intervention neurochirurgicale du kyste colloïde 
sous endoscopie. En raison de l'amélioration des 
équipements d’endoscopie et de l'hémostase, les 
kystes colloïdes peuvent être complètement 
réséqués par voie endoscopique ou stéréotaxique 
(4, 10-11). Dans une méta-analyse (n=583), 
l’approche microchirurgicale du kyste colloïde 
avait un taux de résection total plus élevé 
(96,8%) contre 58,2% par rapport au groupe 
traité par approche endoscopique (12).  
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Les auteurs rapportaient également un taux 
global de morbidité plus faible (10,5%) dans le 
groupe endoscopique (approche transcalleuse) 
que dans celui de la microchirurgie (approche 
transcorticale) (16,3 %).  
Les suites post opératoires immédiates ont été 
simples dans notre cas. Certaines complications 
post opératoires ont été rapportées dans la 
littérature entre autre les crises d’épilepsie (11), 
les troubles mnésiques récents et transitoires (4). 
La perte de mémoire récente et permanente a été 
observée chez 2 patients (4).  
Devant une masse kystique du V3, la 
neurocysticercose intraventriculaire, les hamar-
tomes, les lésions secondaires, et l’anévrisme 
basilaire peuvent poser un problème de 
diagnostics différentiels (2, 7).  
Dans la présente observation, le diagnostic du 
kyste colloïde en imagerie a été aisé du fait de 
son caractère obstructif.  

Conclusion  

Le kyste colloïde obstructif du troisième 
ventricule constitue une urgence 
neurochirurgicale. Le diagnostic radiologique 
rapide et l’exérèse totale du kyste améliorent le 
pronostic.  
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