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La gangrène des ligaments hépatiques (falciforme et/ou rond) est une 

pathologie exceptionnelle et méconnue et peut présenter un dilemme 

diagnostique. Nous rapportons le cas d’un abcès nécrosé du ligament 

falciforme avec pyléphlébite secondaire à une pyocholécyste. Le 

tableau clinique était impressionnant et bruyant. Le diagnostic avait été 

évoqué sur le scanner, avec la découverte d’une lésion circonscrite de 

densité graisseuse, pré-hépatique, dans la fissure du ligament rond, à la 

jonction des segments III et IV du foie. L’intérêt de l’exploration 

chirurgicale est surtout diagnostique dans la mesure où l’évolution est 

toujours favorable, indépendamment des modalités de l’excision des 

zones nécrotiques. Dans cet article, nous discutons les particularités 

diagnostiques et thérapeutiques de cette entité. 
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Introduction:- 
Les pathologies liées aux ligaments hépatiques sont rares (infectieuse comme l’omphalite, tumorale comme le 

lipome ou le léiomyosarcome). La nécrose du ligament falciforme et/ou rond du foie est une cause extrêmement rare 

de syndrome abdominal aigu. Les revues de la littérature anglaise et francophone n’ont permis de recenser que de 

rares cas. Le diagnostic préopératoire est difficile. Nous mettons le point sur les modalités diagnostiques et 

thérapeutiques de la nécrose des ligaments hépatiques. 

 

Observation:-  
Il s’agissait d’une femme de 72 ans, hypertendue mal suivie, qui a consulté pour douleur abdominale évoluant 

depuis 5 jours. L’examen a objectivé une fièvre à 38,8°c et une sensibilité de l’étage sus-ombilical accentuée au 

niveau de l’épigastre et l’hypochondre droit. Il existait une hyperleucocytose à 19 780 éléments/mm³, une CRP à 

230 mg/l, une lipase normale à 75 UI/L et un taux des transaminases normal (ALAT à 50 UI/L et ASAT à 39 UI/L). 

La radiographie de l’abdomen sans préparation était normale. L’échographie abdominale a montré une zone hyper-

échogène hétérogène localisée à droite de la ligne médiane, une vésicule biliaire lithiasique à paroi épaissie et 

feuilletée avec un épanchement péritonéal diffus. Un scanner a été réalisé en urgence et a mis en évidence un aspect 

tuméfié avec infiltration œdémateuse peu rehaussée du ligament falciforme étendue au hile hépatique (Figure 1 et 2), 

en sous hépatique gauche jusqu’à la paroi abdominale antérieure en rapport avec une nécrose du ligament falciforme 

avec collection intra-péritonéale para-ombilicale droite (Figure 3) compliquée d’une pyléphlébite gauche (thrombose 

portale gauche septique) (Figure 4), associé à un épanchement péritonéal de moyenne abondance. La vésicule 

biliaire était en pyocholécyste lithiasique alors que les voies biliaires intra et extra hépatiques étaient de calibre 

normal. La patiente a été acheminée au bloc opératoire et fut opérée en urgence. L’exploration chirurgicale, par 

laparotomie médiane, a objectivé un blindage sous-hépatique et épigastrique fait d’une vésicule biliaire en 

pyocholécyste associée à un abcès avec nécrose des ligaments rond et falciforme du foie qui s’étendait jusqu’au 
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sinus hépatique entre les segments III et IV du foie (Figure 5) et en péri-ombilical dont les collections purulentes 

fusaient dans les gouttières pariéto-coliques droite et gauche et en inter-anses. Le geste avait consisté en l’aspiration 

des collections purulentes, exérèse de tout le tissu nécrosé des ligaments falciforme et rond, une cholécystectomie 

antérograde. Un bon lavage de la cavité abdominale a été réalisé et le drainage a été assuré par trois drains de Redon 

placés respectivement en sous phrénique droit, sous hépatique et au niveau du cul de sac de Douglas et par une lame 

de Delbet en regard de la région péri-ombilicale. La patiente était mise sous traitement anticoagulant à dose curative 

(HBPM : 0,6 ml/12h) avec antibiothérapie à large spectre. Les suites post-opératoires étaient simples. L’examen 

anatomo-pathologique des fragments ligamentaires reséqués a révélé des remaniements inflammatoires et 

nécrotiques. 

Figure 1:  Aspect tuméfié et infiltré du ligament falciforme, peu rehaussé par le PDC
A: sans injection du PDC    B: après injection 

A B

 

Figure 2: Infiltration étendue au 
hile hépatique et à la paroi 

abdominale antérieure
A: sans injection

B : après injection

Figure 3: Collection- ombilicale 
droite, spontanément hypodense
(A),rehaussée en périphérie par 

le PDC
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Figure 4:  A: bifurcation portale perméable (flèche noire)
B: thrombose de la branche portale gauche (flèche rouge)

 

B CA

Figure 5 :  Aspect abcédé et nécrosé du ligament falciforme en per-opératoire

 
Discussion:- 
Le ligament falciforme (ligament suspenseur du foie) divise le lobe gauche du foie en deux segments latéral et 

médial et s'étend de la surface inférieure du diaphragme à la partie supra-ombilicale de la paroi abdominale 

antérieure [1, 2]. Il contient entre ses deux feuillets le ligament rond du foie, vestige de la veine ombilicale qui 

s'oblitère après la naissance et une quantité variable de tissu adipeux [3]. Des pathologies telles que lésions 

kystiques, hernies ligamentaires internes, lipomes, hématomes, inflammation et nécrose des ligaments ont été 

rapportées mais elles sont très rares [4, 5]. Une cause septique ou thrombotique également une torsion pourrait 

conduire à une gangrène du ligament falciforme [6, 7]. La nécrose du ligament falciforme est une cause rare de 

douleur abdominale aiguë et peut imiter le tableau clinique d'une cholécystite, d'un ulcère duodénal perforé ou d'une 

pancréatite [8, 9]. La physiopathologie de la nécrose des ligaments falciforme et rond reste méconnue. Deux théories 

ont été évoquées. La première suspecte une origine infectieuse bactérienne par diffusion de germes d’origine 
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digestive par une veine ombilicale restée partiellement perméable [7, 8, 9, 10 et 11]. La deuxième évoque une 

origine ischémique avec un mécanisme similaire à celui de l’appendagite [8, 9, 10 et 11]. Dans notre cas, nous 

émettons l'hypothèse que la pyocholécyste et la pyémie portale secondaire et cheminement par les veines para-

ombilicales, peuvent provoquer un ensemencement infectieux des ligaments falciforme et/ou rond, avec pour 

conséquence la formation d'abcès et/ou nécrose. 

 

La pyléphlébite (thrombose portale septique) est une phlébite infectieuse du système veineux porte, résultant le plus 

souvent d’une extension de proche en proche de thrombophlébites suppurées secondaires à un foyer infectieux intra-

abdominal ou pelvien avec une morbi-mortalité majeure. Les germes les plus souvent retrouvés sont l’Escherichia-

coli et le Streptocoque. Dans leur revue de 100 cas entre 1971 et 2009, Kanellopoulou et al. ont décrit comme foyer 

possible de l’infection ascendante avec thrombophlébite consécutive une diverticulite (30%) et une appendicite 

(19%) [12]. Chez Asad et al. (95 cas, 2002–2012), la pancréatite (31%) est également une des causes les plus 

fréquentes [13]. Une pyléphlébite idiopathique est décrite dans 1–6% des cas.  

 

Le diagnostic pré-opératoire est difficile. Ceci est du à une méconnaissance de la pathologie et à une clinique peu 

évocatrice. L'échographie et la tomodensitométrie sont utiles pour l'évaluation de la cause. Une masse hétérogène 

hyperéchogène non compressible localisée profondément dans la paroi abdominale et jusqu'à la ligne médiane peut 

être observée à l'échographie. Le scanner peut montrer une zone semblable à une masse bien circonscrite dans la 

fissure du ligament falciforme avec une atténuation graisseuse et des modifications inflammatoires [3]. Les 

collections et les épanchements péritonéaux semblent rares [14]. Dans la littérature, comme dans notre cas, le 

scanner décrivait les lésions telles qu’elles étaient retrouvées lors de l’exploration chirurgicale mais l’interprétation 

s’avérait défaillante par méconnaissance de cette pathologie. 

 

Le traitement est généralement l'exérèse du ligament en raison du soulagement symptomatique et de l'incertitude du 

diagnostic bien qu'il y ait peu de cas rapportés traités de manière conservatrice. La sensibilisation des radiologues à 

l'imagerie de la nécrose du ligament falciforme permettra d'inclure cette entité rare dans le diagnostic différentiel de 

l'abdomen aigu [2, 3].  

 

La coelioscopie pourrait être une bonne alternative diagnostique et thérapeutique [15]. 

 

Conclusion:- 
La nécrose isolée du ligament rond du foie est une cause rare d’abdomen aigu. Son diagnostic reste difficile malgré 

l’apport de la tomodensitométrie abdominale. L’évolution a toujours été favorable. L’intérêt de la chirurgie a surtout 

été diagnostique. En cas de doute, une exploration avec ou sans résection du ligament rond, sous contrôle vidéo 

laparoscopique, semble une alternative adaptée à la bénignité de cette pathologie. 
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