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Resultats

Symptomatologie clinique

Epidémiologie Imagerie thoracique
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Moyenne d’age : 42 ans (17 — 73 ans). Complications Figure 1 Figure 2
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“Sérologie hydatique positive dans 93% des cas

“Bronchoscopie: membrane hydatique dans 18 %
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“  Bonne évolution chez 49 cas.

Conclusion

Le kyste hydatique compliqué reste une pathologie redoutable nécessitant une prise en charge lourde
d'ou I'intérét de la prévention




