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INTRODUCTION

LES KYSTES HYDATIQUES (KH) CARDIAQUES SONT RARES ET
REPRESENTENT MOINS DE 2% DE TOUTES LES
LOCALISATIONS HYDATIQUES. ILS PEUVENT SURVENIR DANS
LE CADRE D'UNE INFECTION GENERALISEE OU SYSTEMIQUE
COMME UN EVENEMENT ISOLE. |ILS TOUCHENT RAREMENT LE
SEPTUM INTERVENTRICULAIRE (SIV).



MATERIELS ET METHODES:

* NOUS RAPPORTONS L'OBSERVATION D'UN ENFANT AGE DE 5
ANS, D’ORIGINE RURALE, SANS ATCD PATHOLOGIQUE NOTABLE,
SE PLAIGNANT D’'UNE HEMOPTYSIE DE MOYENNE ABONDANCE.
L'EXAMEN CLINIQUE ETAIT NORMAL AVEC UN ETAT
HEMODYNAMIQUE CORRECT.

* UNE RADIOGRAPHIE AINSI QUUNE TDM DU THORAX ONT ETE
PRATIQUEES DANS LE CADRE DU BILAN ETIOLOGIQUE.



RESULTATS:.

LA RADIOGRAPHIE DU THORAX: NORMALE

LA TDM THORACIQUE: FORMATION KYSTIQUE DU SIV A PAROI
FINEMENT CALCIFIEE [FiG A].

IL S'Y ASSOCIE UNE Z2EME LOCALISATION KYSTIQUE AU SEIN
D'UNE CONDENSATION PARENCHYMATEUSE DU LOBE INFERIEUR
GAUCHE DRAINEE PAR LA BRONCHE SEGMENTAIRE POSTERO
BASALE GAUCHE ET ASPECT DE CLARTES PIEGEES [FiG B].

ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSTHORACIQUE [Fic c]: CONFIRMATION
DU KYSTE PARTIELLEMENT CALCIFIE DU SIV, SANS QU’IL Y AIT DE
RETENTISSEMENT HEMODYNAMIQUE. LE DIAGNOSTIC DU KH DuU
SIV ET DU POUMON A ETE POSE.



e L' ATTEINTE CARDIAQUE EN CAS DE KYSTE HYDATIQUE

* PROVIENT ESSENTIELLEMENT DE LA CIRCULATION
CORONARIENNE,

* APRES FRANCHISSEMENT DU FILTRE HEPATIQUE ET
PULMONAIRE.

e LA LOCALISATION AU SIV REPRESENTE 5 A 20%.
e ELLE EST A L’ORIGINE DE TROUBLES DE CONDUCTION.




>|_A RADIOGRAPHIE THORACIQUE:

v SOUVENT NORMALE

v DETECTE UNIQUEMENT LES FORMES VOLUMINEUSES

* RESPONSABLES D'UNE DEFORMATION DE LA SILHOUETTE

e CARDIAQUE +/-CALCIFICATIONS PARIETALES
>L’ECHOCARDIOGRAPHIE:

v EXAMEN DE 1ERE INTENTION DANS LE CADRE DU BILAN D’EXTENSION,
v INNOCUITE , DISPONIBILITE ET BON RENDEMENT DIAGNOSTIQUE.

YvDIAGNOSTIC POSITIF ET EVALUATION DES CONSEQUENCES
HEMODYNAMIQUES .



>LA TDM MULTIBARETTE:

v TRES BONNE RESOLUTION SPATIALE, RECONSTRUCTIONS MULTIPLANAIRES.

v BILAN MORPHOLOGIQUE ET D’EXTENSION PRECIS (ETUDE DES LESIONS

VISCERALES CONCOMITANTES) AINSI QUE LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ET LE
SUIVI.

e LE TRAITEMENT CHIRURGICAL EST LE TRAITEMENT DE CHOIX: RISQUE
POTENTIEL DE RUPTURE ET D'ANAPHYLAXIE.

TDM thoracique SPC en coupe axiale, en
fenétre parenchymateuse: aspect de clartés
piégées.

TDM thoracique SPC en coupe axiale, en fenétre
mediastinale: formation Kystique du SIV a paroi
finement calcifiée.



Coupe échographique 4 cavités: kyste
partiellement calcifi¢ du SIV



e LA LOCALISATION CARDIAQUE DE L'HYDATIDOSE EST RARE, SANS
SIGNE D’APPEL SPECIFIQUE.

| ' ECHO-CARDIOGRAPHIE EST LA MODALITE DE CHOIX POUR LE
DIAGNOSTIC DES KH CARDIAQUES, EN RAISON DE SA GRANDE
DISPONIBILITE ET SENSIBILITE, ET SON APPORT DANS L'ANALYSE DES
CONSEQUENCES HEMODYNAMIQUES.

e LA TDM APPORTE DES INFORMATIONS INTERESSANTES DANS LE
BILAN D'EXTENSION DU KH INTRACARDIAQUE.



