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Antécédents: Colectomie totale pour ~ poOlypose adénomateuse recto - collque famlllale

L/

syndrome occlusif de bas grade avec dilatation segmentaire d'anses jéjunales dans le flanc gauche
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masse solide volumineuse, '“ , occupant |'abdomen et le flanc droits dont il faut déterminer si
elle est de siege et a point de départ intra-péritonéal ou rétropéritonéal



au scanner, la lésion est  presgu'entierement située dans I'étage sous mesocolique de I'abdomen. Le
rehaussement de la Iésion apres injection est net, discretement hétérogene avec des bandes sinueuses
hypodenses .Le rein droit est tres legérement comprimé par la masse mais le bloc duodéno - pancreatique
ne subit aucun déplacement vers l'avant les gros vaisseaux du compartiment médian ne subissent aucun

deffet de masse . Latumeur n'est donc pas rétroperitoneale



il n'y a aucune structure intestinale en avant de la paroi antérieure de la masse alors que toutes les

anses gréles et leur mésentere, sont refoulées en arriere.
Il s'agit donc bien d'une masse de topographie abdominale, développée dans |'étage sous mésocolique de
la cavité péritoneéale . Il faut maintenant définir quel est I'organe a partir duquel cette masse a pu se

developper



le bord antérieur de la masse se fond dans ce qu'il reste des muscles
grands droits de I'abdomen; une extension nodulaire pariétale antérieure
para- mediane droite de méme texture que la masse principale

traduit l'agressivité locale de la Iésion. (fleche bleue)




Dans ce contexte épidémiologique, clinique et devant ces images anatomiguement et morphologiquement

trés évocatrices on peut donc affirmer le diagnostic de tumeur desmoide de la gaine des

muscles grand - droits de I'abdomen émaillant le cours évolutif d'une polypose adénomateuse

recto - colique familiale traitée par procto - colectomie prophylactique d'un adénocarcinome recto - colique




bien que de siege abdominal et de point de départ pariétal antérieur, la

masse comprime le rein droit et verticalise son grand axe. Les vastes
plages de moindre densité aux contours estompés sont bien visibles et de

haute valeur sémiologique pour le diagnostic des tumeurs desmoides




les visceres creux de I'étage sous mésocolique sont refoulés en dessous de la masse; on retrouve

a leur niveau les éléments de syndrome subocclusif , d'origine adhérentielle



