Homme de 26ans Pas d’antécédent Se présente aux urgences pour des douleurs

abdominales intenses évoluant depuis plus de 6h.

Défense en fosse iliaque droite . Un scanner est réalisé qui montre les images

suivantes. Quels sont les items sémiologiques scanographiques significatifs a retenir
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-la disposition radiaire des anses iléales en

distension liquide pourrait faire penser a un volvulus
sur bride mais I'absence d'infiltration du mésentere
de ces anses contrastant avec I'amincissement et le

faible rehaussement pariétal doivent orienter vers

une intussusception (invagination ) iléo-iléale.

il faut alors rechercher au niveau de la téte du boudin d'invagination une Iésion

endoluminale , le plus souvent pédiculée a l'origine de cette intussusception



la confrontation des coupes axiales et des

reformations coronales permet de préciser la

densité graisseuse du contenu de la structure
endoluminale (fleche rouge) responsable de
I'intussusception ainsi que son aspect tubuliforme ‘

(a bords paralleles )



la vue per-opératoire confirme
I'invagination;.l'intussuscipiens est
dilaté et sa paroi amincie avec un
maximum au niveau de la téte du

boudin d'invagination
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apres désinvagination par le chirurgien ,
on retrouve I'épaississement pariétal
circonférentiel de l'intussusceptum
(fleches bleues ) correspondant a la

souffrance ischémique du gréle invaginé



Résection iléale de 50cm.
Présence d’'un segment intestinal congestiff.
et hémorragique correspondant a une
zone invaginée avec une structure

diverticulaire d’environ 10cm de longueur.

le contenu graisseux du diverticule
correspond au mesentere de la zone
iInvaginée ;de plus il existe souvent,
comme ici, une frange graisseuse
mésentérique plus ou moins longue

(fleche courbe jaune ) a._I a,pex..du Meckel
i .\



Nombreuses plages de suffusion
hémorragique au niveau mugqueux et
sous-muqueux et cedeme interstitiel
SOUS-Mmuqueux.

La muqueuse du segment invaginé
comporte de nombreuses zones
d’hétérotopie gastrique.

Zone adipeuse au niveau du segment
iInvaginé correspondant a du
meésentere.

L'analyse immunohistochimique ne
marque pas au niveau des

adipocytes.




Zoom sur lipome endoluminal versus diverticule de Meckel inversé

Lipome Diverticule de Meckel

9

Sous-muqueux, se pédiculise sous

4

I'action mécanique des tractions dues

au péristaltisme

\o «

devient pédiculé Inversé
endoluminal




Zoom sur lipome endoluminal versus Diverticule de Meckel inversé

» lipome et diverticule de Meckel inversé présentent tous deux un contenu
graisseux caracterisable en imagerie (scanner mais eégalement échographie

et IRM) ,cependant leur forme différente +++ permet de les distinguer

» le diverticule de Meckel inversé : image endoluminale d’aspect tubulé

« le lipome endoluminal : image endoluminale d' aspect piriforme ou "en
battant de cloche" (car initialement sous-muqueuy, il se pédiculise

secondairement avec un pédicule qui s'allonge et s'aminci)



Cas compagnons

homme 55ans bilan d'une anémie microcytaire 7,9 g/dL FOGD et coloscope normales .

gl

“ -au niveau du gréle distal il existe une masse
oblongue , endoluminale , dont le contenu est de

densité nettement graisseuse.

-VOUS pensez peut-étre a un lipome ou a un polype

inflammatoire ]

-ce n'est pas le bon diagnostic....what else




les reformations frontales , sagittales permettent d'apporter des arguments

semiologiques trés solides contre le diagnostic de lipome et pour le bon diagnostic !!!

ceci est un vrai lipome iléal avec petite invagination chronique. Voyez vous les difféerences ?



invagination intestinale aigué sur lipome du gréle , nécrose ischémique de 5

I'intussusceptum et de l'intussuscipiens



I'agrandissement vous aide —t-il ?



-les lipomes ont un aspect piriforme , "en battant

de cloche" ;cela est du au fait qu'ils sont
initialement sous muqueux puis se pédiculisent
sous l'action des tractions exercees par les
contractions péristaltiques . Ces tractions
s'accentuent lorsqu'apparait l'invagination
chronique , entrainant un allongement et un
amincissement du pedicule .Un enclavement aigu
non réductible de I'invagination peut
s'accompagner d'une ischéemie majeure imposant

la résection intestinale

-lorsque, I'image endoluminale est tubulée,
éelement sémiologique essentiel qui doit nous faire

evoquer le diverticule de Meckel inverseé




stade de polype sessile

lorsque le volume est suffisant pour que le
nodule "amorce" des invaginations
spontanément réductibles itératives , le

polype se pédiculise

le pédicule s'allonge et s'amincit tandis que
la partie nodulaire poursuit sa croissance :
I'ensemble prenant |'aspect typique "en

battant de cloche"
http://anabible.webethan.com/spip.php?page=

print-article&id article=5673&lang=fr



http://anabible.webethan.com/spip.php?page=print-article&id_article=573&lang=fr

comment comprendre pourquoi un diverticule de Meckel (segment intestinal plus ou moins long ,
sans meso propre, par opposition a I'appendice vermiculaire, implanté sur le bord
antimésentérique de l'iléon , dans les 70 derniers centimeétres) peut donner, en se retournant "en

doigt de gant" dans la lumiére de l'intestin d'aval, une lacune endoluminale tubuliforme a contenu

graisseux

dans bon nombre de cas, il existe, a I'apex du diverticule de Meckel , comme on le voit sur ces 2
pieces anatomiques une frange graisseuse de volume et de longueur variables , en fonction des
tractions mécaniques (stimulatrices de la lipogenése) , que les contractions péristaltiques de I'iléon lui

auront fait subir dans les phases d'invagination chronique.



. exemple de lalittérature

montrant bien le caractére
tubuliforme du diverticule de
.'.- Meckel inversé et le contenu
: graisseux par lafrange
graisseuse apicale

hypertrophiée

es of the AFIP [
Meckel Diverticulum: Radiologic Features with
Pathologic Correlation'

Angela D. Le
F ]
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autre exemple de diverticule de Meckel inversé avec contenu graisseux du
"doigt de gant" correspondant a la frange graisseuse meésentérique

apicale inversé ,protruse dans la lumiere



et pOUI' f|n|r. S oo Patiente de 40ans, douleurs abdominales

chroniques depuis 6 mois, intolérance

alimentaire depuis 24h.

......

aspect typigue d'intussusception iléale

sans lésion responsable evidente visible




sur les coupes axiales , a la téte du boudin
d'invagination on observe un
épaississement nodulaire hémi -
circonférentiel que I'anatomie-pathologique

identifiera comme polype hamartomateux



sur les vues per-opératoires, le chirurgien peut
montrer la formation nodulaire polylobée sessile

responsable de l'invagination chronique jejunale

que l'ana-path identifiera comme polype

hamartomateux (polype de Peutz-Jeghers

solitaire ou polype juvénile solitaire)




polype hamartomateux (polype de
Peutz-Jeghers solitaire ou polype juvénile
solitaire) surface nodulaire ou lobulée
irréguliere. Transformation maligne

exceptionnelle.

Small-Bowel Solitary Peutz-Jeghers—-Type Hamartomatous
Polyp Treated With Endoscopic Polypectomy

Chia-Hsi Chang,” Ken-Sheng Cheng,”* and Jen-Wei Chou™*’

https://www.cghjournal.org/article/S1542-
3565(18)30164-2/pdf



au total....

-I'intussusception est ,chez 'adulte, pratiguement toujours la consequence de la
présence d'une Iésion pariétale sous muqueuse pédiculisée sous l'action des

tractions provoquées par le péristaltisme

-les méthodes d'imagerie et en particulier le scanner peuvent identifier la cause de
I'invagination lorsqu'on peut identifier un contingent tissulaire caracteéristique au
niveau de la téte du boudin d'invagination. Le cas le plus facile est I'invagination
compliquant un lipome caractérisable par son contenu graisseux et son aspect

piriforme.

-il faut cependant eliminer le piege que représente l'invagination sur diverticule de

Meckel inversé qui peut étre distingué du lipome par son aspect tubuliforme



