Jeune femme de 29 ans sans
antedents

Inconfort abdominal progressif ;
augmentation du perimetre
abdominal

Biologie normale

Quels eéléements sémiologiques peut -
on retenir de I'analyse du cliché
d'abdomen sans préparation
(decubitus - rayon directeur
vertical=cliché du contenu

abdominal, identique a scout - view

de face °
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la répartition des images de gaz
endoluminal dans les différents
segments du tube digestif est
toujours un préalable utile a

I'étude des images en coupe

ici cette "vue d'avion" du contenu
abdominal doit attirer I'attention
par I'absence totale de gaz
intestinal dans la projection de la
fosse iliaque droite et de

I'nypogastre




I'échographie montre une volumineuse masse richement vascularisée pelvi

abdominale



I'échographie montre une volumineuse masse richement vascularisée pelvi -
abdominale avec un nodule ombilical. Présence d'une ascite libre, de moyenne

abondance

une lecture attentive doit vous fournir des arguments sémiologiques pour
réepondre aux 2 questions qui doivent vous tarauder
Ja lésion est - elle abdominale, abdomino- pelvienne ou rétropéritonéale  ?

.pouvez vous identifier son  organe d'origine  ?



les colons droit et gauche ne

sont pas déplacés vers l'avant;

les axes vasculaires veineux
meésentériques Ccoupes
perpendiculairement a leur grand
axe sont étales sur la face

antérieure de la masse.




la clé du diagnostic réside dans la
reconnaissance et l'identification de la
structure hypervascularisée,située a la face
postéerieure de la masse dans laquelle elle se
fond

en reformation coronale, on identifie nodule myomateux sous -

: . séreux du corps utérin
facilement par sa forme I' uterus P



les reformations coronales montrent que la masse souleve la totalité des

structures intestinales non accolées, de I'étage sous - mesocolique; gréle et

meésentere, colon transverse




les reformations sagittales objectivent clairement la continuité entre la masse
et le nodule myomateux sous - sereux de l'utérus, le soulevement du colon
transverse dilaté et de la totalité du gréle, les veines mésentériques dilatées

sont étalées sur la face antérieure de la masse.



la masse s'est donc bien développée a partir d'un myome utérin, dans le
mesentere et au - dela puisqu'elle est en continuité avec le nodule ombilical.

Présence d'une ascite sans épaississement du péritoine pariétal



=

I'IRM en pondération T2 objective de multiples plages nodulaires en
hypersignel de type liquide ; kystisation en relation probable avec une nécrose

de liguéfaction



la masse abdominale est en continuité par un collet avec le nodule myomateux

sous- séreux du corps utérin



apres injection de chélates de

Gadolinium,l'héterogénéité
structurale est plus marquée
avec de larges plages de

moindre rehaussement (fibrose

?)



