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Kyste Hydatique Rétrovésical : Aspects Diagnostiques A Propos D'un Cas
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Introduction: Resultats:
L'hydatidose est une zoonose parasitaire Les résultats biologiques montrent une NFS et une fonction rénale normales, ainsi qu'un ECBU sterile. En imagerie, I'echographie révele un

endémigue dans certaines régions rurales, causée kyste pres de la vessie, la TDM abdomino-pelvienne montre un kyste réetrovesical fin et non calcifie, et I'|RM indique une masse kystique de 7,5 x
par I'Echinococcus granulosus [1]. Les localisations | 6,5 cm au stade Ill de Gharbl, tandis que [aTDM thoracique est normale. La serologie hydatique est positive avec des anticorpsanti-Echinococcus
hépatiques et pulmonaires sont de loin les plus IGG a 15 NTU. Apres la préparation préopératoire et la périkystectomie, La piece opératoire est immediatement envoyee au laboratoire de
fréquentes, mais des kystes peuvent se développer | parasitologie pour analyse (Figure A). I'analyse parasitologique postoperatoire a montré, lors de I'examen macroscopique, un liquide clair "eau de
ailleurs, notamment dans l'appareil uro-génital, bien | roche", typique des kystes viables, et 'examen microscopique direct du liquide a révele plusieurs protoscolex ( figure B) accompagnes d'une

gue ces cas solent rares. couronne de crochets d’Echinococcus granulosus ( figure C) .

Objectifs: A

L'objectif de notre travail est de rapporter un
cas de localisation primaire d'un kyste hydatique
retrovesical (KHRV) et de mettre en lumiere
I'importance du laboratoire dans le processus
diagnhostique.

Discussion:

Le kyste hydatique rétrovesical (KHRV) primaire est une forme
rare d'hydatidose. Son évolution clinique est généeralement
silencieuse, avec des symptomes tardifs dominées par les troubles
mictionnels. L'imagerie, notamment |I'échographie, la TDM et I'|RM,
joue un role crucial dans le diagnostic et la planification chirurgicale.
La serologie hydatique, bien qu'utile, présente une sensibilité
Matériels: variable pour les localisations extra-hepatiques.

: L'examen parasitologigue microscopique du liquide kystique reste
la méthode de référence pour le diagnostic définitif. Le traitement
privilégié est chirurgical, consistant en une périkystectomie [2][3],
souvent complétée par un traitement antiparasitaire postoperatoire.
Le suivi sérologique post-opératoire est important pour évaluer
'efficacité du traitement et déetecter d'éventuelles recidives[4].

Il s’agit un sujet de sexe masculin de 23 ans,
originaire de la région de Midelt du Maroc , avec
des antéecedents d'exposition aux ovins et aux
chiens. Le patient s'est présenté aux urgences de
I'HOpital Militaire Avicenne de Marrakech avec une
réetention aigué d'urine apres 6 mois de troubles
mictionnels mineurs.

L'examen clinique a revelé un globe vésical et
une masse rénitente au toucher rectal. Les
examens paracliniques ont inclus des tests
biologiques : NFS et bilan rénal, ainsi qu'une
sérologie hydatique et un examen parasitologique.
L'imagerie, comprenant une echographie

abdomino pe lvienne - TDM et une IRM. A. Aspect macroscopique du kyste hydatique retrovesicale recu au laboratoire de parasitologie. B. Protoscolex invaginé
d’E.granulosus avec couronne de crochets réfringents (x40 ). C. Crochet libre d’E. granulosus (%40).

Conclusion et Perspectives :

Ce cas souligne I'importance d'un diagnostic intégré pour le kyste
hydatique, surtout dans les formes atypigues. L'examen
parasitologique est crucial en cas de sérologie peu fiable. Une
approche combinée de traitements et de survelllance sérologigque est
nécessaire pour un bon pronostic, ainsi que des mesures
preventives pour reduire l'incidence..
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