Douleurs pelviennes et en fosse iliaque droite  associées a des épisodes de nausées et de vomissements et un
syndrome inflammatoire biologique (CRP a 85mg/L ; hyperleucocytose a 16G/L) chez une patiente diabétique
et hypertendue de 48ans, en périménopause. Un scanner d'abord sans injection de produit de contraste est

réalisé qui montre les aspects suivants. Quels items sémiologiques scanographiques vous parait  -il

intéressant de retenir pour le diagnostic

présence d'un foyer d'infiltration du mésentere

dans la région mésoceeliaque haute, a distance de la obs GS Schmutz CHU Sherbrooke Ca
EID Y Ranchoup Groupe radiol du Mail Grenobl



présence d'un foyer d'infiltration du mésentere dans la région

mésocaeliaque haute, a distance de la FID

;petite image annulaire hyperdense au centre

Quel(s) diagnostic(s) doit on évoquer devant de telles images , et dans ce contexte clinique de syndrome

douloureux aigu fébrile



Quel(s) diagnostic(s) doit on évoquer devant de telles images de péritonite localisee mesocoeliaque , et

dans ce contexte clinigue de syndrome douloureux aigu fébrile ?

-une appendicite mésoc odiaque
-une perforation d'un diverticule de Meckel
-une perforation "couverte" de l'intestin gréle avec 2 causes prédominantes:
Jperforation sur un corps étranger acere degluti ,opaque (arréte de poisson+++) ou
radiotransparent ( cure-dent)

.perforation d'un diverticule jéjunal (généralement lors d'une diverticulose jéjunale du sujet age )



sur les coupes injectées, on
précise le siege mésentérigque
meésocoeliaque de l'infiltration,

éloigné du carrefour iléo-coecal




