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homme 83 ans Bilan d'un choc hémorragique avec contracture abdominale diffuse per-procédure lors 

d'une endoscopie digestive chez un patient initialement hospitalisé pour malaise, avec volumineuse 

hématémèse et inhalation per-procédure sur ulcère hémorragique du bulbe (sous Kardégic et 

anticoagulant oral). Notion de lésion vésicale connue sans précision et oligurie avec hématurie.



très gros pneumopéritoine à l'étage sus mésocolique

--silhouettage gazeux du ligament falciforme

-bulles gazeuses abondantes dans la région du petit omentum



très gros pneumopéritoine

-signe du ballon de football américain

-silhouettage gazeux du ligament 

falciforme

ulcère de la face antérieure du tractus 

digestif haut (estomac ou   bulbe 

duodénal) ou éventuellement 

perforation diastatique du caecum



syndrome d'hypodensité du sang circulant

-myocarde du septum interventriculaire et de la paroi du VG spontanément visibl

-hypodensité des cavités cardiaques , des branches veineuses intrahépatiques, de la lumière aortique

anémie aiguë  hématémèse massive

hyperdensité spontanée des lumières 

gastrique , duodénale et jéjunale haute . 

Caillots endoluminaux



hyperdensité spontanée des caillots endoluminaux gastriques , duodénaux et jéjunaux



prothèse aorto-bi-fémorale au contact 

de D3 avec remaniements 

inflammatoires et hématiques  

prothèse aorto-bifémorale implantée sur la face antérieure de l'aorte abdominale sous 

rénale , probablement sur une aorte anévrysmale (conservation de la paroi de la coque)



prothèse aorto-bi-fémorale au contact de D3 avec remaniements inflammatoires et hématiques 

créant un manchon périprothétique étendu sur toute la longueur de la prothèse  




