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L’échinococcose sévit selon un monde endémique dans plusieurs
régions du monde notamment dans les pays du bassin méditerranéen
(1). La localisation du kyste hydatique au niveau des parties molles est
rare (1,2). Les topographies inhabituelles sont source d'un retard
diagnostique et de difficultés thérapeutiques. Le diagnostic repose sur
le contexte épidémiologique, les explorations radiologiques
notamment I'échographie, 'hyperéosinophilie a la numération formule
sanguine et la sérologie hydatique.

Nous rapportons le cas d'un kyste hydatique des muscles
paravertébraux lombaires chez un jeune homme de 16 ans.

Observation

Mr F.F, jeune lycéen de 16 ans d'origine rurale, porteur d’'un asthme
allergique, a consulté pour une masse lombaire qui évoluait depuis 3
mois. Le patient n’avait pas d'antécédents hydatiques. Il n'y avait pas
de notion de contage tuberculeux.

Al'examen, on a trouvé une tuméfaction para-vertébrale droite, ronde,
bien saillante sous la peau, de 12 cm de grand axe, a 4 cm de la ligne
médiane a la hauteur de L3 - L4. Elle était superficielle, froide,
rénitente, indolore a la palpation, sans circulation veineuse collatérale
ni signes inflammatoires locaux. Au centre de cette tuméfaction, on
notait une fistule qui faisait sourdre quelques gouttelettes de liquide
gélatineux et louche (Fig.1). Le rachis était souple et indolore. L'état
général était conserve.

La biologie a révélé une hyperéosinophilie sanguine avec une
sérologie hydatique positive. L'examen chimique et bactériologique du
liquide issu par la fistule était négatif.

Les radiographies standard du rachis lombaire et du thorax ainsi que
I'échographie abdominale étaient normales. L'échographie de la
masse a trouvé un kyste hydatique stade Il de Gharbi aux dépends du
muscle grand dorsal. Le scanner (Fig.2) et I''RM (Fig.3) ont confirmé
le diagnostic en montrant un kyste hydatique multivésiculaire
paravertébral sans kyste satellite. L'|RM a permis d'éliminer une lésion
rachidienne associée.

Le patient a alors été hospitalisé et 2 jours plus tard, une vésicule fit
spontanément expulsée a travers la fistule (Fig.4). Une
périkystectomie partielle a été réalisée vu limportance des
adhérences du kyste aux muscles paravértébraux, avec une toilette
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abondante au sérum hypertonique et au sérum physiologique.
L'examen anatomopathopogique de la piece de résection a confirmé
le diagnostic de kyste hydatique. Le patient a été mis sortant a J+7
post-opératoires sous Albendazole pendant 2 mois. Au dernier recul
de 24 mois, aucune récidive locale n'a été notée.

Figure 1 : Aspect clinique du kyste hydatique paravertébral fistulisé

Figure 2 : Image hypodense multivésiculaire au scanner en coupe
transversale
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Figure 3 : Masse sous-cutanée en hypersignal T2 a I'IRM

Conclusion

L’hydatidose des parties molles est exceptionnelle et de siege
ubiquitaire. Elle pose un probléme diagnostique avec les tumeurs des
parties molles proprement dites. En zone d’endémie hydatique, il faut
savoir évoquer ce diagnostic, méme dans les localisations les plus
improbables. Le seul traitement curatif est chirurgical. Néanmoins, la
prophylaxie individuelle et collective demeure essentielle dans des
pays endémiques comme la Tunisie.
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Les fibromatoses desmoides extra-abdominales (FDEA) ou
fibromatoses agressives sont des tumeurs fibreuses bénignes rares
des tissus mous, mais présentant une agressivité locale importante et
une grande tendance a la récidive. L'atteinte des membres inférieurs
est une localisation rare (1-3).

Nous rapportons un cas de FDEA diagnostiquée chez une femme de
33 ans, localisée au niveau de la face antéro-interne de la jambe.

Observation

Mme M &gé de 33 ans, femme au foyer, consulte pour une tuméfaction
de la face antéro interne de la jambe droite évoluant depuis 2 ans,
augmentant progressivement de volume et devenue récemment
douloureuse a la marche.

L’examen clinique a mis en évidence une masse localisée au tiers
moyen de la jambe au niveau de la face antéro interne, de 6 cm de
grand axe, de consistance molle, mobile par rapport superficiel et fixe
par rapport au plan profond, indolore, non battante, sans signes
inflammatoires en regard ni adénopathies satellites.

La radiographie standard de la jambe a objectivé une tumeur des
parties molles associée a une réaction périostée en regard (Figure 1).

Figure 1 : Radiographie standard de la jambe en incidence de profil montrant
la tumeur et la réaction périostée en regard

Une IRM a été pratiquée montrant une masse hétérogene mal limitée
prenant le produit de contraste de fagon hétérogene et modérée au
contact de la face antéro-interne du tiers moyen du tibia (Figures 2a,
2b). Le scanner thoraco-abdominal n'a pas révélé de localisation
secondaire.



