Homme 53 ans; Plombier Antécédents : AlT, lombofessalgies droites
5S02dzdSNUS F2NUdzAdS RQdzyS Yl aasS | oR:

. ', 3
SR J 1 B .

f

Quelle anomalie peut-on retenir sur le
bilan radiologique standard, en dehors des

remaniements degénératifs arthrosiques

Olivier SteinbergecIHN




Masse sphérique a paroi fine calcifiee preé-

rachidienne (fleches jaunes)

Présence d'un deuxieme contour plus
finement calcifié , a rayon beaucoup plus

grand (fleches rouges)



Paroi hyperéchogene calcifiée
Contenu anéchogene

Renforcement postérieur des échos qui confirme le caractere liquide du contenu



Le scanner confirme la présence d'une formation bilobée cernée d'une fine calcification
linéaire arciforme pariétale, plus fine sur le lobe gauche.Présence d' une autre formation

du méme type mais plus petite , a paroi calcifiee plus épaisse et de siege plus anterieur



2,5cm

10,5 x 7x 10 cm

Ces masses sont de toute évidence de siege mesentérique, proches et le plus souvent

au contact de la paroi d'une anse gréle .



La texture Iésionnelle est caractéristique: centre hypodense spontanément; couronne
périphérique d'épaisseur réguliere, de densité "solide" circonscrite par une cogue

finement calcifiée



Apres injection, pas de prise de contraste évidente au sein des Iésions lors de la phase

artérielle différée



Apres injection, pas de prise de contraste évidente au sein des Iésions lors de la phase

artérielle différée



Il n'y a pas non plus de prise de contraste évidente au sein des lésions lors de la phase

portale






lésions a composante lipidigue dominante du
mesentere:

I Lipome

I Appendagitest infarctusépiploiques

i Liposarcome differencie, dédifferenciadiferencie

I Tératome mature et teratomes "parasitigues" post rupture
I Granulome tuberculeux ganglionnaire

I Maladie de Whipple

I Infection a MAC
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le Granulomélipophagiquedu mésentere



Granulome lipophagique intestino-mésenterique

Entité rare plus rarement publiée que véritablement rare, Connue sur le plan

anatomo-pathologique ;

Le premier cas avec confrontation scanner parait étre celui mis en ligne par Oncle
Paul documenté et diagnostiqué par les docteurs Prenat(ana-path) et
Kahn(chirurgien) a Epinal que nous remercions une fois encore pour leur observation

dont voici les éléments essentiels




siégeant dans le mésentere et venant au contact de la
paroi d'une anse jéjunale haute, sans provoquer de
modification des valvules conniventes ni du contenu

endoluminal

A la région centrale apparait nettement hypodense ,
homogene ; les valeurs d'atténuation inférieures ai 25

UH témoignent d'une fraction lipidique largement

prédominante




A larégion centrale est encombrée d'acides gras.

A la présence de multiples follicules lymphoides signe I' origine ganglionnaire

lymphatique de la lésion.

A I'hyperplasie lymphoide avec des follicules a centre clair volumineux associés a
des plages de macrophages spumeux sont caracteristiques d'un processus de

resorption lipophagique

DrsKahn et Prenat (Epinal), Granulome inflammatoire du méser@arelePaul



hyperplasie
lymphoide avec
follicules a centre
clair volumineux
associés a des
plages de
macrophages
Spumeux,
caractéristiques d'un
processus de
résorption
lipophagique

A les images trés particuliéres de I'observation spinalienne réveillent les

m®moi res et des observations analogues



cas compagnon nA01

\

les valeurs d'atténuation dans la région centrale (- 36 UH avant contraste, - 27 UH
apres contraste , la chute de signal en T1LOP confirment la fraction abondante de

molécules lipidiques dans la lésion (dans le surnageant)

Imagerie des lésions péritonéales inflammatoires ou infectieuses aigues et chroniques GuibafidFR 2016



cas compagnon n/01

T1 gado Fat sat

la prise de contraste pariétale intense et persistante, traduisant la fibrose
inflammatoire est mieux objectivée par I''RM grace a son excellente résolution en

contraste

Imagerie des lésions péritonéales inflammatoires ou infectieuses aigues et chroniques GuibafidFR 2016



cas compagnon n/02 incidentalome" associé a une panniculite mésentérique

lors d'un suivi pour LMNH

20/12/2013

obs. Yves Ranchoup Clinique du Mail Grenoble



obs. Yves Ranchoup Clinique du Mail Grenoble



"granulome lipophagique kystisé ne montrant
aucun caractere suspect de malignité ; présence
de quelques trousseaux de fibres musculaires

lisses dans la paroi kystique.

obs. Yves Ranchoup Clinique du Mail Grenoble



cas compagnon n/03
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paroi finement calcifiee, sédimentation avec surnageant lipidique
obs.PrGérardSchmutz CHSherbroock



