Jeune femme , 32 ans Pas doboant ®c ®dent part
pendant la nuit . Intensité rapidement croissante: EVA=9

Contracture abdominale Vomissements. Arrét des bruits hydro - aérigue: silence
sépulcral

Hypothermie a36° 3

Vincent Lombard ACC

dolichosigmoide vertical , en distension gazeuse avec volvulus mésentérico - axial

les 2 jambages du sigmoide sont incomplétement accolés sur leurs faces médiales
le caeco - escendant est en place, dans laFID; ( il n'y a donc pas d'argument en faveur d'une

malrotation incompléte de l'anse intestinale primitive)



- e s—

tres net défaut de rehaussement d'anses gréles,a parois
circonférentiellement épaissies avec infiltration dense de
leur mésentére ."tourbillon vasculaire” et disposition

radiaire des anses gréles en situation pelvienne confirmant

le volvulus subtotal de l'intestin gréle



le" whirl sign" sieége sur la partie distale du tronc de I'AMS, en avantde L3 L 4 rtle

volvulus intéresse donc essentiellement I'iléon



Au total:

A Volvulus du sigmoide lié a un dolichosigmoide, chez une

jeune femme

A Volvulus du gréle avec ischémie sévere de plusieurs

anses gréles jéjunales en situation pelvienne

le diagnostic de double volvulus ou" ileo - sigmoid

knot" est porté et confirmé par la laparotomie




Traitement chirurgical en urgence ; Lapar ot on

Pas de r®section du gr°le dans cet exempl e, r

satisfaisante du gréle apres le lever de la striction vasculaire

Résection du sigmoide, anastomose en 1 temps






cas compagon (Marc Zins , Hopital SaintJoseph Paris)

homme 34 ans ; africain, syndrome douloureux

hyperalgique avec hyperdensité spontanée des
parois des anses gréles , infiltration dense,
massive du meésentere :  volvulus

partielmésentérico - axial du gréle

Dolichosigmoide vertical avec volvulus

mésentérico - axial .




A157

le balisage recto - sigmoidien par hydrosolubles
iodés dilués objective  I'image en bec d'oiseau
typigue du diagnostic de  volvulus mésentérico -

axial du sigmoide



le double volvulusiléo -si gmopdi en s pont asigRoiden

lleosigmoid Knotting
ileosigmoid Diigimlenme
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- se défini comme le  “"cravatage" par l'iléon du colon sigmoide et de

son meéso ou l'inverse.

- la prévalence est mal connue mais parait liee a celle du volvulus du

sigmoide ; I'homme adulte étant le plus frequemment atteint

- I'étiologie est controversée

- les principaux symptdmes sont de type occlusif ; le scanner

montre les éléments anatomiques constitutifs

- le traitement chirurgical s'impose en urgence et consiste en une

résection en cas d'ischémie sévere tandis que les formes moins

graves peuvent étre traitées par d®r oul ement tdes ni uds

fixations prophylactiques des récidives



