ISSN: 2320-5407

Int. J. Adv. Res. 9(08), 240-244

ISSN NO. 2320-5407

{' 1, | INTERNATIONAL JOURNAL OF
a_g ' ADVANCED RESEARCH (IJAR)

Article DOI: 10.21474/1JAR01/13257
DOI URL: http://dx.doi.org/10.21474/1JAR01/13257

Journal Homepage: - Www.journalijar.com INTRAN4TRO ol NCRNAL P

S ANCED BLSEARUW SJAR)

RESEARCH ARTICLE

RESECTION DU DOME SAILLANT DANS LE TRAITEMENT DU KYSTE HYDATIQUE DE LA

RATE A PROPOS D’UN CAS

Walid Lemhouer, llyasse Yassin, Mohamed Said Chairi, Amine Ratbi, Youness Bakali, Farid Sabbah, Raiss

Mohamed, Abdelmalek Hrora and El Alaoui Mouna
Clinique chirurgicale C, Université Mohamed V, Rabat, Maroc.

€0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Manuscript Info

Manuscript History
Received: 10 June 2021
Final Accepted: 14 July 2021
Published: August 2021

Introduction:-

Abstract

Introduction : La pathologie hydatique primitive de la rate est tres rare
et encore plus rare a provoquer (toute complication . . . pancréatite.).
Habituellement, les kystes hydatiques spléniques sont secondaires,
résultant soit d'une propagation spontanée des kystes, soit survenant
aprés des opérations impliquant une hydatidose dans d'autres régions.
Ici, nous rapportons un cas d'un kyste hydatique splénique primaire isolé
traité avec une approche chirurgicale classique. Ce rapport de cas et
cette revue de la littérature décrivent la prise en charge de
I'envahissement splénique hydatique.

Presentation Du Cas : Il s’agit d’une patiente de 33 ans, sans
antécédent particulier qui nous a été adressé pour prise en charge d’un
kyste splénique de découverte fortuite a I’échographie lors d’un bilan de
routine avec sérologie hydatique positive & Eccinochoccus granulosa.
L’examen clinique était sans particularité. Le scanner abdominal réalisé
objectivait la présence d’un volumineux kyste hydatique splénique
occupant plus de la moitié de la rate. La patiente a recu de I'Albendazole
pendant 1 mois puis opérée par laparotomie avec résection du dome
saillant du kyste splénique dont les suites ont été simples avec 1 mois
supplémentaire de traitement a l'albendazole Aucune particularité n’était
notée apres un suivi d’un an.

Conclusion: Le choix entre chirurgie radicale ou conservatrice reste
difficile vu les contraintes de chacune, les complications postopératoires
respectives et la diversité des situations cliniques.

Copy Right, 1JAR, 2021,. All rights reserved.

L’hydatidose ou kyste hydatique est une anthropozoonose due au développement chez I’homme de la forme larvaire
du taenia Echinococcus granulosus. [1] L'hydatidose est un probléeme majeur de santé publique. Cette infection
parasitaire est endémique dans de nombreux pays du bassin méditerranéen, en particulier au Maroc, en Algérie, en
Tunisie, en ltalie, en Gréce et en Turquie, ainsi qu'en Océanie et en Amérique du Sud. [2] En 2017, le genre
Echinococcus a été classé par I'Organisation mondiale de la santé comme l'une des 17 maladies tropicales négligée
méritant plus de considération [3]. L’hydatidose est une maladie qui ne doit pas étre considérée comme bénigne car

peut devenir grave en cas de complication.
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La localisation de la maladie dans la rate est rare et représente 0,9 a 8 % de toutes les infections a échinocoques
humaines [4] et de ce fait peut poser un probléme d’ordre diagnostique et thérapeutique surtout dans les pays non
endémiques. Nous rapportons un cas de KH splénique pris en charge au Service de Chirurgie C de I"'Hopital
universitaire Ibn Sina de Rabat.

Observation clinique:-

Il s’agit d’une patiente de 33 ans, sans antécédent particulier qui nous a été adressé pour prise en charge d’un kyste
splénique de découverte fortuite a I’échographie lors d’un bilan de routine avec sérologie hydatique positive a
Eccinochoccus granulosa. L’examen abdominal retrouvait un abdomen souple sans masse palpable, le reste de
I’examen était sans particularité.

Le scanner abdominal avait permis d’objectiver KH splénique polaire inferieur mesurant 9x7 cm type I (Figure 1).
La patiente avait recu de 1'Albendazole pendant 1 mois avant d’etre opérée, une laparotomie a été réalisée par
incision médiane. L'exploration chirurgicale a révélé un kyste hydatique épargnant la moitié du parenchyme
splénique (Figure 2). La patiente a bénéficié d’un traitement conservateur notamment une résection du déme
saillant. Les suites opératoires ont été simples avec 1 mois supplémentaire de traitement a l'albendazole. Aucune
particularité n’était notée aprés un suivi d’un an.

-~

Figure 2:- Aspect per opératoire du kyste hydatique splénique de la patien.
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Discussion:-

La maladie hydatique est un probléme de santé majeur dans le monde entier, principalement dans les zones d'élevage
de moutons et de bovins. La maladie hydatique de la rate est une affection clinique rare car méme dans la région
d'endémie, la fréquence serait de 0,5 a 4 % des maladies hydatiques abdominales. Les sites les plus fréquents de la
maladie hydatique sont le foie (60 a 70 %), qui agit comme premier filtre et les poumons (10 a 40 %), qui agit comme
deuxieme filtre. Les sites rares comprennent la rate, la thyroide, la vésicule biliaire, le systeme nerveux central, les
reins, la feuille de psoas, la région rétropéritonéale, l'orbite. Pratiquement n'importe quel organe peut étre infesté par
la maladie hydatique.

L'atteinte splénique est un événement rare car les embryons de kyste sont piégés dans le foie et les poumons, avec
seulement 15 % entrant dans le systéme circulation. Les ceufs du parasite échappent a la barriére foie-poumon et
provoguent une infestation primaire de la rate par la voie artérielle 4. La maladie hydatique splénique peut également
survenir avec une propagation rétrograde des parasites via les veines portes et spléniques contournant le poumon et le
foie. La maladie hydatique splénique secondaire suit habituellement une diffusion systémique disséminée ou
intrapéritonéale aprés la rupture d'un kyste hydatique hépatique. Le kyste hydatique se compose de trois couches.
L'adventice la plus externe (pseudo kyste) est formée de tissu splénique comprimé, d'une membrane stratifiée de
couche intermédiaire d'ectocyste friable et d'une couche germinale la plus interne, I'endokyste. La présentation de la
maladie hydatique splénique peut varier considérablement [5].

Les kystes hydatiques spléniques sont généralement asymptomatiques, solitaires a croissance lente et diagnostiqués
fortuitement. Les principaux symptémes associés a la maladie sont une géne abdominale, douleur et masse palpable
dans le quadrant supérieur gauche. Tarccoveanu E. a rapporté 38 cas d'échinococcose splénique et la douleur
abdominale était le symptome le plus fréquent chez ces patients [6].

Les complications du kyste hydatique splénique non traité sont principalement une infection secondaire, une
inflammation (Lippit et al., 1967) et un abdomen aigu, une compression d'autres viscéres, une rupture intra-
abdominale et une fistulisation de l'intestin, principalement du célon provoquant une douleur intense et pouvant
s'avérer vitale. -une inflammation périkystique menagante peut provoquer des adhérences avec les organes voisins tels
que le rein, le diaphragme gauche, le colon, I'estomac. Teke et al.7, 8 ont rapporté un kyste hydatique splénique
perforant dans le cblon gauche et provoquant une hémorragie gastro-intestinale massive. La rupture du kyste
hydatique splénique dans le thorax entrainant une fistule spléno-thoracique a également été rapportée. Des réactions
anaphylactiques séveres dues a la rupture du kyste sont également rapportées, entrainant fievre, prurit, dyspnée,
stridor et cedéme de la face. La croissance peut provoquer une compression des vaisseaux segmentaires de la rate.

L’échographie, le scanner et I'imagerie par résonance magnétique de I'abdomen sont les examens les plus utiles au
diagnostic, montrant des calcifications kystiques, des vésicules filles ou des septa intra-kystiques [9,10,11]. Combinés
a la sérologie hydatique, ces examens d'imagerie permettent la confirmation diagnostique du KH splénique [9,12]

Le traitement médical a base d’imidazolés est prescrit pour les formes multi-viscérales méme si les résultats sont
insuffisants [9]. Le traitement des KH spléniques est essentiellement chirurgical [9,12, 13]. La splénectomie totale a
I’avantage de supprimer ’organe parasité, d’éviter les récidives et les complications liées a la coque résiduelle [14].
Mais elle est de réalisation délicate en cas d’adhérences kysto-viscélales. Des complications graves peuvent étre
rencontrées, telles que le choc hémorragique, I’abcés sous phrénique ou les accidents infectieux (pneumopathies
fulminantes, septicémies...) surtout chez I’enfant [15].

A long terme, le développement de lésions d’athérome, amenant a I’ischémie myocardique, pourrait étre favorisé
[16]. Dés lors, la splénectomie totale parait moins légitime surtout en présence d’une pathologie bénigne. Les
techniques chirurgicales conservatrices sont donc a encourager bien qu’elles aient des complications propres. Ces
techniques sont la Résection du Déme Saillant et la splénectomie partielle qui repose sur la connaissance parfaite de
la segmentation vasculaire splénique et sur I’amélioration des matériels de sutures et d’hémostase [17,18].

La résection du dome saillant a ’avantage d’étre une intervention bénigne, peu hémorragique, presque toujours
réalisable, des lors que le KH est accessible a la surface de la rate et épargne plus du quart du parenchyme splénique
ce qui était le cas pour notre patiente. Par contre, elle laisse du périkyste en place pouvant étre siege de cavité
résiduelle et d’infection postopératoire [9].
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La splénectomie partielle, apparait comme une attitude intermédiaire qui évite les complications de la RDS et de la
splénectomie totale en conservant plus de 25% du parenchyme splénique [15]

La voie d’abord dépend de la localisation du ou des KH spléniques, et de 1’association a d’autres localisations
kystiques. L’abord laparoscopique est réalisable pour presque tous les cas, avec de bons résultats a court et a long
terme [9].

Le traitement médical est le pilier du traitement dans la période de suivi postopératoire. Thérapie antihelminthique
utilisant des médicaments de chimiothérapie benzimidazole avec I'albendazole 10 a 15 mg/kg/jour pendant un mois
ou du mébendazole 40 a 50 m/kg/jour pendant 3 a 6 mois [5].

Conclusion :-

En conclusion, la rareté avec laquelle il est rencontré fait de la maladie hydatique splénique un formidable défi de
diagnostic précoce, en particulier dans les zones non endémiques. La maladie hydatique doit étre envisagée dans le
diagnostic différentiel de toutes les masses kystiques de la rate, surtout dans les régions géographiques ol la maladie
est endémique. Le kyste hydatique splénique peut devenir un probléme chirurgical difficile. L'évaluation
préopératoire doit étre effectuée avec soin. La tomodensitométrie est l'investigation la plus sensible pour le
diagnostic. Les relations anatomiques du kyste hydatique splénique doivent étre démontrées avant la chirurgie en
raison de présentations variées. Bien que la prise en charge doive étre individualisée pour chaque patient, une
résection chirurgicale est la meilleure intervention curative. Un traitement médical post-chirurgical est nécessaire
pour assurer une guérison compléte.
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Figures
Figure I : Scanner abdominal montrant un Kyste Hydatique splénique polaire inferieur mesurant 9x7 cm type |
Figure Il : aspect per opératoire du kyste hydatique splénique de la patiente
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