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Introduction
L’échinococcose est une parasitose largement répandue dans les pays méditerranéens, la 

localisation pelvi-génitale chez la femme est une des plus rares.

Observation
Femme de 32 ans qui consulte pour des douleurs pelviennes. L’échographie et la TDM concluaient à 

des masses kystiques cloisonnés latéro-utérine gauche probablement maligne et des kystes 

hydatiques au niveau du foie. Une salpingectomie gauche était réalisée avec une résection des 

kystes hépatiques. L’examen macroscopique trouvait une trompe à laquelle est accolé une masse de 

8x6x5,5cm. A l’ouverture, l’aspect était hétérogène blanc jaunâtre avec des membranes 

concentriques. L’examen histologique trouve plusieurs formations kystiques montrant une paroi 

fibreuse, la lumière renfermait quelques membranes cuticulaires anhistes. On a conclu à des kystes 

hydatiques tubaires. L’évolution se fait par une récidive des kystes hépatique après un an malgré le 

traitement antiparasitaire instauré. 

Discussion
Le kyste hydatique tubaire est une localisation exceptionnelle. La contamination est habituellement 

secondaire à la rupture intra-abdominale d’un kyste hépatique ou splénique. Les formes primaires, 

hématogènes, sont rares. Le diagnostic repose sur les données de l’interrogatoire, de l’échographie 

et la sérologie. Le traitement est chirurgical, dépend du volume, du siège et des rapports des kystes. 

La récidive dépend de la qualité d’exérèse et les précautions préopératoire afin d’éviter l’essaimage 

du parasite dans la cavité abdominale.

Conclusion
Le kyste hydatique génitale soulève essentiellement trois problèmes : étiopathogénique, diagnos-

tique (aspects échographiques atypiques) et thérapeutique avec une possibilité de mutilation.
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a- Tomodensitométrie pelvienne montrant des masses 

kystiques cloisonnées au niveau latéro-utérin gauche.

b- masse kystique contenant plusieurs membranes 

concentriques.

c- aspect histologique du kyste hydatique.


