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Cas clinique

Kyste hydatique primitif de la cuisse révél€ par une cruralgie.
A propos d’un cas

Primary hydatid cyst of the thigh revealed by cruralgia. A case report
M.F. Amar*, B. Chbani, K. Lahrach, A. Marzouki, F. Boutayeb

Service de chirurgie orthopédique et traumatologique (A), CHU Hassan II, Fés, Maroc

Résumé

L’échinococcose hydatique est préférentiellement localisée au foie. La localisation musculaire est trés rare. La symptomatologie est souvent
discrete et le diagnostic est confirmé par I’imagerie : échographie et/ou imagerie par résonance magnétique €vitant ainsi tout geste intempestif. Le
traitement est chirurgical. Les auteurs rapportent un cas de localisation isolée et primitive d’un kyste hydatique musculaire de la cuisse chez une

sportive révélé par une cruralgie.
© 2010 Publié par Elsevier Masson SAS.
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Abstract

Hydatid echinococcosis is preferentially localized in the liver. Muscular localization of hydatid cyst is an uncommon event. Symptoms are often
discrete. Diagnosis is confirmed by the imaging: ultrasonography and/or magnetic resonance imaging, thus avoiding any untimely gesture. The
treatment is surgical. The authors report a case of primary and isolated localization of a muscular hydatid cyst of the thigh in a sport woman

revealed by cruralgia.
© 2010 Published by Elsevier Masson SAS.
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1. Introduction

L’échinococcose ou maladie hydatique est une antro-
pozoonose cosmopolite dont le parasite responsable est
I’ Echinococcus granulosus, plus rarement I Echinococcus mul-
tilocularis. Elle est relativement fréquente en pays d’endémie,
en particulier dans les pays du bassin méditerranéen, d’ Afrique
du Nord et d’ Amérique latine [1,2]. La localisation musculaire
primitive et isolée d’un kyste hydatique (KH) est tres rare, étant
donné que la présence d’acide lactique est un milieu défavo-
rable pour sa croissance [3]. La plupart des kystes (60 %) se
développent dans le foie ; les autres sites de développement sont
le poumon (20 %) et moins fréquemment la rate, le coeur, le rein,
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le systéme nerveux central, 1’os et les tissus mous [2]. Le diag-
nostic repose sur les données de ’interrogatoire, de la clinique
et de I’imagerie. Son traitement est essentiellement chirurgi-
cal.

2. Observation

Il s’agit d’'une athlete de 30ans, sans antécédents patho-
logiques particuliers, qui se plaignait depuis huit mois d’une
cruralgie gauche. La douleur était de type mixte, avec un point
de départ au niveau de la face antérieure de la hanche gauche
et une irradiation descendante le long de la face antéro-interne
de la cuisse jusqu’au genou. L’examen physique était normal en
dehors d’une petite tuméfaction indolore au niveau de la face
interne de la cuisse. Les radiographies du rachis lombosacré, du
bassin et de la cuisse étaient normales. L’échographie évoquait
une formation hétérogéne avec multiples kystes de différentes
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Fig. 1. Aspect échographique du kyste hydatique (KH) de la cuisse.

tailles (Fig. 1). Elle a été complétée par une imagerie par ré€so-
nance magnétique (IRM) qui a montré un KH intramusculaire
avec hyposignal en séquence pondérée T1 et un hypersignal en
séquence pondérée T2 (Fig. 2). La patiente a bénéficié d’un
bilan général recherchant une autre localisation. Il comportait
une radiographie pulmonaire, une échographie hépatique et une
éosinophilie qui étaient normales. La sérologie hydatique était
négative. Elle a bénéficié d’une exérese chirurgicale sous anes-
thésie locorégionale. En peropératoire, le plan de clivage était

Fig. 3. Piece d’exéreése avec de multiples vésicules filles a 1’ouverture du kyste.

évident, ce qui a permis la réalisation d’une périkystectomie
emportant la tumeur en totalité. L’ ouverture de la piece opéra-
toire a trouvé de multiples vésicules filles (Fig. 3). Les suites
opératoires ont été simples. Apres un recul moyen de 40 mois,
la surveillance clinique, échographique et biologique n’a pas
objectivé de récidive locale ou viscérale.

3. Discussion

L’hydatidose est une maladie endémique qui pose un pro-
bleme de santé publique dans certaines régions du monde ou
s’effectue 1’élevage du bétail et des moutons, notamment dans
le pourtour méditerranéen, le Moyen-Orient et I’ Amérique du
Sud [4]. L'hdte définitif est le chien, I’hote intermédiaire est
le mouton. L homme s’infeste accidentellement et devient hote

Fig. 2. Aspect imagerie par résonance magnétique (IRM) d’un kyste hydatique (KH) intramusculaire avec hyposignal en séquence pondéré T1 (A et B) et un

hypersignal en séquence pondéré T2 (C et D).
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intermédiaire par I’ingestion d’aliments souillés d’ceufs du para-
site ou par contact direct avec un chien malade. Arrivé dans
les intestins de ’homme, le parasite emprunte le systeéme porte
pour se disséminer dans le corps. Cela explique la fréquence
de I’atteinte hépatique (60 % des cas) et pulmonaire (20 % des
cas). Il faut dire que ces deux organes constituent également
un double filtre physiologique & la dissémination du parasite,
rendant ainsi ces localisations extra-hépatopulmonaires moins
fréquentes [5]. La période d’incubation peut durer de cinq a
20ans et les symptomes surviennent plusieurs années apres
I’exposition. Le KH musculaire est une affection rare. Habi-
tuellement, la 1ésion primitive est intrahépatique, subphrénique
ou pulmonaire. La musculature de la paroi thoracique [6], le
grand pectoral [7], le sartorius [8], le quadriceps [9] et le glutéus
[10] sont les localisations rapportées de localisations primitives
musculaires. Dans le cas présenté, la localisation musculaire
se situait au niveau de la loge interne de la cuisse. Il est diffi-
cile d’expliquer comment la larve a pu traverser les deux filtres
hépatique et pulmonaire et former un kyste solitaire sans loca-
lisation viscérale associée. Sachant que la voie portale est la
seule voie de dissémination de la larve prouvée chez I’homme,
une dissémination par voie lymphatique serait possible [11].
Le diagnostic d’Echinococcus est fondé sur I’identification du
KH dans les tissus. Les modalités d’imagerie comme les ultra-
sons et la tomodensitométrie (TDM) révelent une paroi kystique
calcifiée et des microcalcifications a I’intérieur de kystes filles
avec une densité liquidienne entre le kyste et les organes envi-
ronnants [3]. L’interprétation IRM des KH hépatique est bien
connue mais le diagnostic est plus difficile a faire dans les tis-
sus mous dii au fait que les interprétations d’imagerie n’en sont
pas bien décrites [3,8,12]. La TDM ou les biopsies a I’aiguille
guidées par les ultrasons sont aussi une aide au diagnostic, bien
que certains auteurs ne le recommandent pas du fait du risque de
rupture kystique et de réaction anaphylactique [9]. Le résultat
des analyses microscopiques de la biopsie a I’aiguille n’est pas
garanti, surtout si les patients ont recu un traitement médical,
et la région de la biopsie doit étre réséquée dans le temps de la
chirurgie [13]. Divers tests sérologiques peuvent aider au diag-
nostic d’échinococcose. Cependant, la sérologie seule n’est pas
suffisante pour le diagnostic. On retrouve 50 % de faux négatif
chez les patients porteurs d’un kyste pulmonaire solitaire [14].
La sensibilité et la spécificité des tests sérologiques ne sont pas
connues chez les patients atteints d’échinococcose des tissus
mous. Cette sérologie peut étre utile pour la surveillance du
traitement lorsque qu’elle est positive [15].

Le traitement des KH musculaire est chirurgical. La tech-
nique de choix est la périkystectomie, emportant le kyste en
entier sans effraction de sa paroi. La rupture du kyste peut cau-

ser un choc anaphylactique ou peut relarguer un grand nombre de
scolex viables qui peuvent s’implanter n’importe ol et produire
des kystes secondaires [12].

4. Conclusion

Lalocalisation hydatique solitaire dans les tissus musculaires
est exceptionnelle, mais utile a connaitre. Le tableau clinique est
souvent pauvre et peut mimer une tumeur des tissus mous. Le
diagnostic est confirmé par I'IRM lorsque I’échographie n’ arrive
pas a trancher. Le traitement est chirurgical.

Conflit d’intérét
Il n’y a aucun conflit d’intérét.
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