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Communication

Le kyste hydatique sous cutané est exceptionnel même en
pays d’endémie hydatique. Le but de cette observation

est d’essayer d’expliquer les mécanismes physiopatholo-
giques à l’origine de cette localisation ainsi que les précau-
tions à prendre lors de l’abord chirurgical de toute masse kys-
tique même pariétale.

OBSERVATION

Mme H.J âgée de 70 ans, sans antécédents particu-
liers, était hospitalisée pour une tuméfaction sous ombilicale
évoluant depuis 1 mois sans altération de l’état général.
L’examen physique trouvait une masse de 8 cm de grand axe,
arrondie, indolore, sans signes inflammatoires locaux et
mobile par rapport au plan aponévrotique. L’échographie
abdominale et pariétale avait mis en évidence une formation
de 6 cm, bien limitée à paroi propre et à contenu anéchogène

témoignant de son caractère kystique. Le scanner abdomi-
nal avait objectivé une formation kystique complètement
extra aponévrotique avec des calcifications périphériques
(Fig. 1). Le foie ainsi que le thorax étaient indemnes de
toutes lésions. La sérologie hydatique était négative. La
patiente était opérée avec le diagnostic d’une masse kystique
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Figure 1 - Coupe tomodensitométrique après injection de produit
de contraste objectivant une masse kystique sous cutanée, extra
aponévrotique et calcifiée en périphérie.
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bénigne, probablement de nature hydatique devant la pré-
sence de calcifications périphériques.Après protection du site
opératoire par des champs imbibés de sérum hypertonique
(scolicide), une kystectomie totale était réalisée, à kyste
fermé, emportant une languette de graisse sous cutanée. Les
suites opératoires étaient simples. L’ouverture de la pièce a
permis de découvrir des vésicules filles (Fig. 2, 3) témoignant
de la nature hydatique du kyste. Ce diagnostic était
confirmé par l’examen anatomo-pathologique de la pièce de
résection.

DISCUSSION

L’hydatidose développée au niveau du tissu cellulaire
sous cutané est exceptionnelle. Les localisations au niveau
des parties molles, rapportées dans la littérature sont
variables : cou, région pré-auriculaire, sillon delto-pectoral,
fesse, creux axillaire, triangle de Scarpa et creux poplitée (1).
Le siège sous cutané abdominal, tel que rapporté dans notre
observation, n’a jamais été décrit auparavant. La physiopa-
thologie de cette localisation rare reste hypothétique. La dis-
sémination par voie lymphatique serait la plus plausible
puisque le tissu sous cutané est faiblement vascularisé (2).

Cliniquement le kyste hydatique sous-cutané se pré-
sente comme une masse inerte, qui peut être à l’origine de
compression nerveuse quand sa localisation est fessière,
poplité ou axillaire.

L’apport de l’imagerie est considérable, non seule-
ment pour approcher le diagnostic, mais également pour éli-
miner une autre localisation hydatique, en particulier hépa-
tique, pulmonaire ou splénique. L’approche diagnostique se
base sur des aspects fortement évocateurs de la nature hyda-
tique, notamment : le décollement de membranes, l’aspect
multi-vésiculaire ainsi que les calcifications périphériques

comme c’était le cas de notre observation. En l’absence de
ces signes, le diagnostic différentiel peut se poser avec un
lymphangiome kystique, un abcès froid, un hématome chro-
nique, un kyste épidermique ou un kyste synovial quand il
est para articulaire.

La sérologie hydatique est rarement positive dans
cette localisation. Sa négativité n’élimine pas le diagnostic
(3).

Le traitement est chirurgical et doit obligatoirement
obéir aux règles chirurgicales habituelles en matière de patho-
logie hydatique à savoir, la protection du site opératoire par
des champs imbibés au sérum physiologique hypertonique
(3). Ces précautions doivent être impératives lors de l’abord
chirurgical de toute lésion kystique dans un pays d’endémie
comme le nôtre.

CONCLUSION

L’hydatidose sous cutanée est exceptionnelle. La
démarche diagnostique ainsi que les précautions habituelles
de son abord chirurgical ne différent en rien des autres loca-
lisations. C’est ainsi que toute lésion kystique doit être bien
documentée par l’imagerie afin d’éviter notamment une éven-
tuelle dissémination hydatique peropératoire.
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Figure 2 - Pièce de kystectomie totale entourée d’un manchon de
graisse sous cutané.

Figure 3 - Pièce de kystectomie ouverte : Contenu multi-vésiculaire
avec membranes hydatiques flétries.


