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Kyste hydatique du psoas: a propos d"un cas

Hydatid cyst of the psoas: a case report.

Ouanassa Hamouda?l, Mayssa Benchikh?, Nouar Boudjouraf?

RESUME

Nous rapportons un cas rare de Kkyste
hydatique du psoas chez une patiente agée de
79 ans, qui a présenté une tuméfaction de la
face antéro-interne de la cuisse droite.
L’échographie abdomino-pelvienne, la tomo-
densitométrie et la sérologie hydatique ont
contribué au diagnostic préopératoire. Le
traitement était chirurgical et a consisté en une
périkystectomie totale par un abord retro-
péritonéal. La masse a été enlevée en totalité
par une approche rétropéritonéale.

Mots-clés : Kyste hydatique, périkystectomie,
psoas.

ABSTRACT

We report a rare case of hydatid cyst of the
psoas in a 79-year-old woman, who had a
swelling on the internal anterior surface of her
right thigh. The abdominal and pelvic
ultrasound, computed tomography and hydatid
serology contributed to the preoperative
diagnosis of a hydatid cyst. Treatment was
surgical; a total peri-cystectomy was
performed, the cyst was completely removed
based on a retroperitoneal approach.

Keywords: hydatid cyst, pericystectomy;
psoas.
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INTRODUCTION

L’hydatidose est une anthropozoonose
cosmopolite commune a l'homme et a de
nombreux mammiféres due au développement
dans l'organisme d’'un Taenia du chien appelé
Echinococcus granulosis [1]. Elle se manifeste
typiquement au niveau hépatique ou
pulmonaire; cependant une fois sur dix,
I'embryon va se loger dans n’'importe quel tissu
ou organe du corps humain [2]. La localisation
musculaire isolée du kyste hydatique est une
entité rare. Un peu plus d’'une trentaine de cas
sont rapportés dans la littérature mondiale
concernant le kyste hydatique du muscle psoas

[3].

Le but de cet article est de rapporter une
nouvelle observation de kyste hydatique du
psoas; le diagnostic a été fait avant
I'intervention grace a I'’échographie, a la
Tomodensitométrie et a la sérologie hydatique.

OBSERVATION

Mme D.Y dgée de 79 ans d’origine rurale, sans
antécédents pathologiques particuliers, a été
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hospitalisée dans le service d’orthopédie pour
exploration d'une tuméfaction de la face
antéro-interne de la cuisse droite apparue de
facon progressive et insidieuse depuis 3 mois.
La patiente a été en bon état général, elle n'a
rapporté aucun déficit sensitivomoteur en
particulier au membre inférieur droit.
L’examen clinique de l'appareil locomoteur
objectivait une tuméfaction au niveau de la
partie proximale de la face antéro-interne de la
cuisse droite, ferme, indolore, mobile a la
palpation, sans signe inflammatoire, de contour
régulier, mesurant 20 centimetres de grand
axe.

La radiographie du fémur droit numérisé
(figure 1) ainsi que l"échographie des parties
molles de la cuisse droite ont objectivé une
volumineuse collection liquidienne pariétale de
la racine de la cuisse étendue au niveau de la
loge du psoas de plus de 20 centimetres. Il n'y
avait pas de lésion osseuse.

Une échographie abdomino-pelvienne avait
montré une distension de la bourse ilio-psoas
droite (figure 2). Le reste de 'exploration de la
cavité abdominale ne retrouvait aucune lésion
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identique ni dans le foie, ni dans la rate, ni dans le rein. La
radiographie du thorax ne montrait pas d’opacités sur les
champs pulmonaires.

Figure 1. Radiographie numérisée du fémur droit. Volumineuse
collection liquidienne pariétale de la racine de la cuisse droite
étendue au niveau de la loge du psoas, mesurant plus de 20 cm.

La tomodensitométrie abdomino-pelvienne et fémorale
montrait une volumineuse collection liquidienne du psoas
droit étendue via le canal inguinal vers la racine de la cuisse
de plus de 20 centimetres de diameétre (figure 3).

Figure 2. Echographie abdomino-pelvienne montrant une distension
de la bourse ilio-psoas droite.
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La sérologie hydatique par test Elisa (enzyme linked immuno-
sorbent assay) était positive avec un taux de 23,70 UI/L
Devant le contexte épidémiologique et I'aspect trés évocateur
de la lésion kystique a I'échographie, le diagnostic de kyste
hydatique a été retenu. Le traitement était chirurgical et
consistait en une périkystectomie totale par un abord
rétropéritonéal. La masse a été enlevée en totalité.

Figure 3. Tomodensitométrie abdomino-pelvienne et
fémorale ayant montré une volumineuse collection
liquidienne du psoas droit étendue via le canal inguinal.

DISCUSSION

Les localisations hépatiques et pulmonaires représentent
90% de toutes les localisations du kyste hydatique. La
localisation hydatique musculaire est rare (1-3%), méme en
pays d'endémie. Les muscles proximaux des membres
inférieurs sont le plus fréquemment touchés [5]. Les Kystes
hydatiques primaires développés dans le tissu rétro-
péritonéal, sans connexion apparente, demeurent une entité
exceptionnelle. Les oeufs du ténia échinocoque ingérés par
I'homme liberent dans l'intestin l'embryon hexacanthe. Ce
dernier franchit la muqueuse intestinale et passe dans la
circulation porte. Le courant portal emporte cet embryon
vers le premier barrage qui est le foie ou il s'arréte, sinon par
l'intermédiaire des veines sus-hépatiques, le parasite gagne la
veine cave inférieure, le coeur droit, puis le poumon qui
constitue le 2¢me barrage. Une fois sur dix, l'embryon
hexacanthe franchit les deux barrages, se retrouve dans la
grande circulation et peut se loger dans n'importe quel
endroit de l'organisme [6]. Sur le plan pathogénique, la
présence d'une localisation musculaire implique que
I'embryon hexacanthe avait franchi le filtre hépato-
pulmonaire pour se fixer sur un organe, le plus souvent bien
irrigué, le long de son trajet de migration [7]. L'atteinte de
régions moins bien vascularisées est expliquée par certains
auteurs par un mode de contamination direct, secondaire a la
morsure d'un animal infesté ou a la souillure d’'une plaie par
les défécations d’animaux infectés [8].

Le diagnostic de kyste hydatique du muscle psoas, souvent
difficile, est celui d'une masse abdominale, a localisation
iliaque ou lombaire, rénitente, fixée au plan profond. Certains
kystes peuvent étre révélés par des complications a type de
compression nerveuse, urinaire, vasculaire, ou par une
surinfection par voie hématogéne pouvant engendrer un
sepsis parfois sévére. Le motif de consultation est une
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tuméfaction des parties molles augmentant progressivement
de volume. L'échographie permet d'évoquer le diagnostic

devant

I'échostructure liquidienne dans un contexte

épidémique, et elle permet d’éviter la ponction. Le muscle
psoas est une localisation exceptionnelle [6]. Le diagnostic
différentiel se fait avec toutes les tumeurs Kkystiques ou
mixtes rétro-péritonéales, les abces a pyogénes ou les abces
tuberculeux [9].

Sur le plan thérapeutique, la chirurgie reste la méthode de
référence et consiste en une périkystectomie totale par un
abord extra-péritonéal mais elle reste dangereuse du fait des
rapports intimes du kyste avec I'uretére ou le pédicule iliaque

[9]-

CONSLUSION

Dans les pays d'endémie hydatique, toutes les localisations du
kyste hydatique sont possibles. La localisation au muscle
psoas est rare et le diagnostic peut étre confirmé par

I'échographie et

la Tomodensitométrie. Le traitement

consiste en une périkystectomie totale par un abord extra
péritonéal. La recherche d’autres localisations des kystes est
impérative avant toute décision thérapeutique.
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