homme ,sans antécédents, 64 ans sensation de gene abdominale ; aucune atteinte de I'état général, pas de
fatigue; jogging 15 km plusieurs fois par semaine . Un scanner est pratiqué apres qu'une échographie abdominale

ait montré la présence d'une ascite de faible abondance
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les anomalies disséminées du mésentere et du grand omentum mises en évidence font bien sur évoquer le

diagnostic de carcinomatose péritonéale a priori d'origine colo-rectale (le patient ne fume pas)
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les aspects d'infiltration tumorale du grand omentum (omental cake- fleches rouges) sont bien objectives



une coloscopie est réalisée, qui ne montre pas de |ésion rétrocolique suspecte



RADIOLC

les reformations multiplanaires sont
bien évidemment indispensables
pour analyser les aspects

pathologiques observés

Y-a-t-il un ou des items sémiologiques scanographiques inhabituels qui pourraient vous orienter vers un

diagnostic autre que celui de carcinomatose lieberkuhniens d'origine recto-colique ?
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les plis du mésentere sont "trop beaux”; cela est du au fait que la surface de la séreuse peéritonéale est
regulierement et moderement épaissie de facon diffuse par un processus fibreux développé au contact du tissu

cellulo-graisseux mésenterique . Le contraste entre les eléments fibreux et la couche adipeuse est maximal,

soulignant les contours arciformes sinusoidaux concentriques des plis du mésentere












