
Femme de 47 ans suivie pour maladie de Waldenström,  aggravation  de lõ®tat général,  
syndrome inflammatoire  clinico - biologique,  splénomégalie 

Entéroscanner  31/03/05  

Infiltration péri - rénale gauche, rétro -
péritonéale dõorigine indéterminée . Pas d'autre 
signe de stase urinaire aiguë du haut appareil  

Quels éléments  sémiologiques pouvez vous retenir  sur ces images 



2 ans plus tard  ,scanner non injecté 05/02/07 (hyperthyroïdie mal équilibrée)  

Epanchement liquide  péritonéal  diffus,  abondant  

Splénomégalie (20 vs 15 cm) 

la patiente  reçoit  un traitement  antituberculeux  qu'elle  
observera  pendant  un an ,  sans amélioration  notable  



Lava 3  

l'IRM multiphasique injectée ,  en 
pondération T1 avec saturation du 
signal de la graisse n'objective pas 
d'anomalie morphologique du tube 
digestif ni du péritoine pariétal .Le 
mésentère n'est pas rétracté.  



T2  

IRM 20/02/07  

l'IRM en forte pondération T2 montre 
la présence de loculations cernées de 
parois fines, en particulier dans la 
région sous - hépatique  



la paroi de la plus volumineuse image kystique est 
d'épaisseur régulière ; le contenu est purement liquide..  



l'échographie , comme cela est habituel, montre mieux que les autres techniques 
d'imagerie en coupes les cloisons et septa souvent présents dans les masses 
liquides abdominales ..  



Scanner 30/05/07  

Majoration du volume de liquide abdomino - pelvien 

Epaississement grand omentum  

Nodules à la face inférieure de lõh®mi coupole droite  

Carcinome ovarien?  

 



on voit qu'avec le temps sont apparues des cloisons fines  ,délimitant des loculations , 
présentes maintenant dans l'étage sous - mésocolique .La splénomégalie se majore.  

Le chirurgien cède aux suppliques des médecins et , si les prélèvements anatomo-
pathologiques réalisés lors de la cïlioscopie reviennent négatifs concernant les marqueurs 

tumoraux , ils permettent d'identifier un mésothéliome multikystique .  
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