
- induration douloureuse de la paroi abdominale basse , au niveau de la fosse iliaque 
gauche , chez une femme de 45 ans ,s'aggravant progressivement depuis quatre 
semaines. Le revêtement cutané est d'aspect normal; il n'y a en particulier pas de 
traces d'effraction cutanée..  
La patiente est en pré - ménopause et présente des méno - métrorragies  
 
- Quel(s) diagnostic(s) peut - on évoquer devant ces images et dans ce contexte (il s'agit 
d'images anciennes, acquises de façon incrémentale, à une époque où l'exploration 
abdomino- pelvienne durait près de 10 minutes, et comportait souvent une réinjection à 
mi- parcoursé.les l'examens scanographiques ®taient alors aussi fastidieux et ennuyeux 
que sont les examens I.R.M. ¨ l'heure actuelleé ! 



- les images sont " retardées" par rapport à l'injection de produit de contraste 
puisque la vessie et déjà bien remplie. Devant le rehaussement intense et 
persistant de la masse pariétale profonde  , mal délimitée, mais restant à 
distance du tube digestif (et en particulier du sigmoïde) on peut déduire qu'il 
existe une composante fibreuse collagène massive dans la lésion. Celle - ci ne 
renferme pas de zone hypodense pouvant faire évoquer la présence d'un ou 
plusieurs abcès .  
 
- l'hypothèse la plus probable est celle d'une lésion inflammatoire chronique , par 
exemple une pseudo tumeur inflammatoire au une infection développée dans la 
paroi et l'espace pro - péritonéal.  
On ne peut toutefois pas éliminer formellement une lésion tumorale hyper 
vascularisée : sarcome des tissus mous (histiocytome fibreux malin 
,hémangiopéricytome ,synovialosarcome,  Castelman angiofolliculaire  ), une 
tumeur fibreuse (tumeur desmoïde, fibrosarcome  etc. )  
 



- voici un autre cas de  la même maladie ; femme 46 ans mauvais état général, douleurs 
thoraciques basses  gauches .Chez cette patiente ,l 'infiltration pariétale abdominale 
de la fosse iliaque droite est très étendue et  son caractère inflammatoire est très 
marqué.  
 
quels sont les éléments sémiologiques à retenir sur les coupes avant injection de 
produits de contraste.   
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- votre diagnostic et sûrement déjà fait mais nous allons quand même préciser les images 
avec les reformations multiplanaires et  l'injection de contraste , en adjoignant 
l'exploration du contenu et de la paroi thoraciques.  

avant injection de produit de contraste  



- il existe de toute évidence un foyer de condensation parenchymateuse basal gauche 
avec une atteinte infiltrante des parties molles pariétales intéressant la plèvre mais 
respectant les côtes .  
 
-  enfin on note un épanchement liquide de la plèvre droite.  

avant injection de produit de contraste  



- l'atteinte infiltrante pleuro - pariétale basi - thoracique 
gauche est bien objectivée  
 
- une urétéro - hydronéphrose droite est liée à 
l'englobement de l'uretère dans la masse fibreuse utéro -
annexielle  

avant injection de produit de contraste  



après injection de produit de contraste  

- l'infiltration pariétale se rehausse moins que la plèvre , confirmant son caractère 
ïd®mateux inflammatoire aigu  
 
- le retard d'opacification des cavités pyélocalicielle distendues confirme la stase 
chronique 



après injection de produit de contraste  

- le rehaussement intense et persistant du contingent fibreux de la masse pariétale 
et le caractère infiltrant de l'atteinte qui ne respecte aucune frontière anatomique  
sont très évocateurs du diagnostic  
 
- présence d'une collection abcédée au sein de l'annexe droite infiltrée par l'atteinte 
fibro - inflammatoire actinomycosique  


