femme 68 ans, constipation chronique. avec épisodes dyschésiques. A I'examen clinique on
découvre une tumeur rectale polypoide sessile sans ulcération, les biopsies endoscopiques

ne mettent pas en évidence de Iésion maligne épithéliale

la radiographie standard , outre les stigmates d'une ligature des trompes montre des

iImages de calcifications "nuageuses " et arciformes




I" échoendoscopie confirme la présence de formations nodulaires a contours arciformes :

calcifiées siegeant au sein d'une paroi rectale épaissie



enfin la scanner confirme I'épaississement de la
paroi latérale droite du rectum moyen et de la

paroi postéro -externe du bas rectum.

il objective parfaitement la calcification des

parois des nodules et du contenu de certains

guels diagnostics peut on évoquer @



cas compagnon n° 1 homme 45 ans , cancer colique chez le péere , anémie
ferriprive par déperdition chronique.

petite masse sesile percue au TR sur la paroi antéro -

latérale gauche du rectum moyen

la déféco -IRM montre la lésion sessile, de siege sous -muqueux, constituée de plusieurs
locules dont le contenu est homogene, de signal intermédiaire en pondération T2 sans

saturation du signal de la graisse.



en coupe coronale, la zone d'implantation de la Iésion est souple , sans infiltration.



en pondération T1 avec Fatsat etinjection de
chélates de gadolinium, on peut confirmer
I'épaisseur réguliere de la muqueuse et l'absence

d'éléments suspects de malignité.

)



la déféco -IRM dynamique montre

I'intussusception rectale interne transanale  etla
"course" de la formation polypoide pariétale au

cours des efforts de poussée sur rectum vide

le diagnostic est le méme que dans la premiere

observation; avez -vous une ou des hypotheses
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cas compagnon N ° 2 Femme de 48 ans Rectite sur RCH traitée

Prolapsus rectal mugueux interne en anuscopie

Déféco -IRM devant troubles de continence fécale et urinaire




on retrouve une lésion multiloculée , développée
dans la pari postérieure de I'étage moyen du

rectum, sous une muqueuse d'épaisseur réguliere

Sur le plan structural, la Iésion est identique a
celles observées dans les deux autres cas .

L'aspect macroscopique doit faire  évoquer

un hamartome inversé du rectum,
forme localisée de colitis cystica
profunda , complication de Iésions

mécaniques de la paroi rectale




cas compagnon N ° 3

dans ce cas plus ancien, l'aspect endoscopique
est trés évocateur . L'examen clinique et la
colpocysto -proctographie dynamique confirme
le syndrome du périnée descendant associé a
une procidence rectale a type de prolapsus

rectal extériorisé spontanément réductible




cas compagnon N ° 4




I'hamartome inversé du rectum

forme macroscopique particuliere du Syndrome de | dlcere

solitaire du rectum (SUSR)

également décrit dans la littérature sous les dénominations de :
colitis cystica profunda, kyste entérogene, polype

cloacogénique inflammatoire

on a regroupé dans le syndrome de prolapsus muqueux anorectal , du fait

lésions histologiques analogues, bien que non spécifiques, observées dans le cadre de

troubles de la statique rectale |, le prolapsus du rectum et le SUSR



