N°1

Cirrhose éthylique , lithiase biliaire pigmentaire,sd de Chilaiditi



ceco-ascendant
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thrombose de la branche portale droite ; pyléphlébite infectieuse



Homme 81 ans
N° 5 Bilan d’infections urinaires a répétition

Fistule sigmoido-vésicale, a la faveur de poussées itératives de
diverticulite sigmoidienne.



oedeme de la paroi vésiculaire et péri portal




Petit CHC bien différencié sur foie cirrhotique






Abceés amibiens du foie

OGS




Homme 79 ans
Bas débit circulatoire au décours d’une chirurgie o
cardiaque et douleurs abdominales N® 10




hernie interne rétro-caecale



infarctus du grand omentum ! | |
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HOMME de 55 ans
Douleurs de la fosse iliaque droite, chronique motivant la réalisation d’une
échographie abdominale concluant a la présence d’une « ascite » diffuse.
Complément d’investigation TDM.
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MUCOCELE APPENDICULAIRE AVEC PSEUDOMYXOME PERITONEAL



BPCO , Douleurs abdominales subaigués chroniques
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pneumatose kystique chronique colique chez un hypoxique chronique




élévation isolée des GGT au bilan hépatique N° 15
Echographie : lésion hétérogéne du foie droit
IRM pour préciser la lésion




* Maladie de Crohn; iléite terminale

Patient de 17 ans

Appendicite aigué opérée compliquée dans
les suites d’'un abcés en fosse iliaque droite
(ABT). Reprise en charge chirurgicale a 2
mois pour syndrome occlusif: adheésiolyse

15 jours plus tard : Sd occlusif




Femme de 27 ans Diarrhées chronique AEG , ENTERO CT N° 17




enfant 13 ans , baisse de |'état général masse abdominale palpable dure , a
surface maronnée .
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N° 19

Patient de 79ans
Douleur thoracique aigué
TDM avec ingestion

Syndrome de Boerhaave (pneumomédiastin, rupture oesophagienne)



N° 20

ENDOMETRIOSE SIGMOIDIENNE

ur sténose sigmoidienne a muqueuse saine
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