homme 38 ans ; intoxication alcoolabagique chronique et toxicomanie IV. Antécédent de "kyste
"opéreé sans plus de précision .Dysphagie ; dyspnée et douleurs thoraciques ; masse de I'hypochol
gauche ; polynucléose, CRP 260, lipasémie 6XN. Scanners a 0 7 et 15 jours d' évolution

Quels sont les items significatifs a retenir sur ces 2 imaf"*;?’i

lorsqu’ Oncle Paul a fait ses premiéres radiographies comme
externe en urologie en 1966 puis lors de son internat de

1968 a 1973 on s'intéressait beaucoup aux clichés standards,
par nécessité puisqu'il n'y avait pas d'imagerie en coupes

(par contre un interne faisait 10 artériographies sélectives
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sur ces 2 images de radiographie par projection ,ily a
largement de quoi faire un diagnostic précis sur l'origine de
la symptomatologie !




sur cette projection frontale, un bon interne du dernier quart du
20°me siecle diagnostiquait :

-un épanchement liquide de moyenne abondance de la cavité
pleurale gauche

-un signe célébre ke "colon cutoff sign" :distension
gazeuse du colon transverse s'interrompant brutalement a
I'angle gauche (c'était le début de la célébrité du ligament
phrénico-colique gauche ou ligament suspenseur de l'angle
coliqgue gauche)

ce signe traduisait la présence d'umencréatite aigué caudale

-le refoulement arciforme concentrique de la grande courbure
gastrique et du segment colique transverse en regard (en
corrélation avec la perception d'une masse dure ,réguliere)
signait la présence'un volumineux "pseudokyste" du pancréas
caudal (avec le vocabulaire de I"époque et pas celui d'Atlanta
2012 1) i A




la projection latérale n'était pas facilement

- lisible

| grace a la technique numérique , la densité

@& homogene "liquide" du pseudokyste

marguant son empreint sur le corps gastriqu
et le colon transverse en distension gazeuse

si vous n'avez pas oublié que la motif d'
hospitalisation était plutot thoracique
(dyspnée dysphagie) vous devez vous
intéresser au cliché de thorax :

le médiastin est élargi , essentiellement par
son cote gauchavec une ligne pleurale
nettement eloignée de la ligne para vertébrale
> dzy GUNRYO &a2dzOKS 3l

on voyait beaucoup de choses , mais
indirectement ;il fallait "interpreter”



I'imagerie en coupes actuelle n'a plus a étre "interprétée”;
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le diagnostic depancréatitenécrosantesévere du pancréas caudal avemllections aigués
nécrotiquesmulti cloisonnées de la loge pancréatique et deckvité omentales'impose . Il existe en
outre unfaux anévrysme de l'artere spléniguesponsable d'un hématome, une HTP segmentaire
du territoire splénigue et un épanchement pleural bilatéral.(scanner a J15)



les collectionsaigués nécrotiques s'étendergur toute la hauteur du médiastin , jusqu'au cou. Elles
sont circonscrites par une structure mince qui les englobe dve facon compléte.
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la pancréatite nécrosantesévere du pancreas caudal avamwllections alguesnecrothuesmultl
cloisonnées de laavité omentaleS G SLI AdaAaasSYSyid dzRSYIl GSdzE R
I'estomac ne font aucun doute
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les collections aiguérécrotiquesmulti cloisonnées se poursuiveriians le vestibulale la cavite
omentale puis montentle long du bord gauche de la VQliis du bord droit de I'aorte thoracique
descendantgusqu'ala jonction cervicethoracique
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les collections aiguésécrotiquesmulti cloisonnées du médiastin posterleulmt des limites externes
régulieres correspondant a priori a lalévre médiastinaleL'extension pleurale gauche postérieure
avec hypoventilation et condensation parenchymateuse basale expliquent la dyspnée
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La voie de passage est visible a partir du bord supérieur du vestibule de la cavité omefitsle
fleches rouges montrent la faux de I'artere gastrique gauche qui délimite le vestibule de la poche
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nécrotiques,ce qui explique la dysphagie






