pour I'ECN : une image, un diagnhostic



gynécologie



jeune femme 24 ans , syndrome douloureux pelvi-abdominal aigu, ayant débuté
brutalement apres un rapport sexuel, paleur , TA 90-50, tachycardie, pas de
retard des regles, p HCG normale, Hb 99/100 mL
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jeune fille 18 ans syndrome douloureux aigu hypogastrique et pelvien de

survenue brutale , paleur ,tachycardie, pas de retard des regles, p HCG
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hormale, vomis semenf ..
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LATERAL
§ PEDUNCULATED

INTRALIGAMENTOUS

PARASITIC

TORSION WITH
INFARCTION

* SECONDARY
INFECTION




@ 28 ans , Infirmiere SAU, Douleurs abdominales diffuses depuis
36 heures

GB = 17000/mm3, CRP = 13
échographie : épanchement péritonéal abondant

quel renseignement précieux pour le diagnostic peut-on découvrir
sur la coupe scanographique

e




on peut affirmer un hémopéritoine (volutes hyperdenses et
sédimentation (hématocrite scanographique) et une anémie aigué

(vaisseaux intrahépatiques spontanément visibles)
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sur les coupes injectées on objective un DIU et une infiltration

hématique de |'annexe gauche



sur les coupes
injectées on objective
un DIU et une
infiltration hématique

de I'annexe gauche

n'avait pas été jugé

utile initialement en

raison de la présence

INTRAPERITONEAL RUPTURE







Abdominal pregnancy

O

Cornual pregnancy
Mesentery
Tubal pregnancy

Ovarian pregnancy

GEU formes
topographiques




Femme de 74 ans, palpation d'une masse abdominale




Femme de 74 ans, palpation d'une masse abdominale
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BENIGN CYSTIC DERMOID

SECTION THROUGH WALL OF
DERMOID CYST SHOWING
SKIN, SEBACEOUS GLANDS,
AND HAIR FOLLICLES




ABC UNDIFFERENTIATED
AND VARIED STRUCTURES
N MALIGNANT TERATOMA

SOLID MALIGNANT TERATOMA







Femme de 30 ans, post-partum, fievre et douleur abdominale

ey, :
Thrombophlébite










ABSENCE OF
VAGINA

Syndrome de Rokitanski-Kuster-Hauser




S=SHAPED OR
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SIMPLE SIGMOIC:KIoNE

CROSSED
ECTOPIA
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PARA~OVARIAN CYST
(CYST OF THE EPOGPHORON)

SECTION CF CYST UNING

CYST OPENED
(UNIOCULAR CHARACTER
AND RUGOSE LINING)




douleurs pelviennes

syndrome infectieux



salpingite bilatérale
et abces tubo-ovarien

gauche



(CHIEFLY POLYMORPHO=

CELLULAR INFILTRATION
NUCLEAR IN EARLY

ACUTE SALPINGITIS)

EARLY ACUTE
SALPINGITIS

ADMESIONS
KINXING TUBES

DHESIONS

ENTIRE PELVIS

MORE ADVANCED
ACUTE SALPINGITIS

LARGE PYOSALPINX

rVASMA CELL INFIRTRATION
CHARACTERISTIC OF SUBACUTE
AND CHRONIC SAIPINGITIS
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infections génitales
basses

physiopathologie

PRIMA SITES OF INFECTION SUBSEQUENT SITES OF INFECTION
1. Urethra and Skene’s Glands Fallopion Tubes (Solpingitis)
2, Bartholin's Glonds , Emeorgonce from Tubal Ostium (Tubo-evorion Abscess
3. Cervix ond Cervical Glands and Peritonitis)
Lymphatic Spread 1o Broad Ligoments and Surrounding
Tissues (Frozen Pelvis)

GONORRHEAL INFECTION NON-SPECIFIC INFECTION

g (GRAM STAIN) (GRAM STAIN
APPEARANCE OF CERVIX

IN ACUTE INFECTION




PATHOGENESIS OF
TUBO-OVARIAN ABSCESS
ADMERENCE OF
TUBE AND
INFECTION OF
RUPTURED FOULICLE

SMALL AND (CORPUS LUTEUM)
MOOERATE SIZED

HYDROSALPINX

ABSCESS HAS
PROGRESSED
INVOLVING MOST
OF OVARY

FULLY DEVELOPED

ABSCESS

salpingite et abces tubo-ovarien







abceés tubo-ovarien droit post-partum









PATHWAYS OF

GONORRHEAL AND

NONGONORRHEAL

INFECTION

GREEN—GONORRHEAL

RED - NONGONCRRMEAL
{GENERALLY PUERPERAL,
POSTABORTAL CR TRAUMATIC)

PARAMETRITIS

abces tubo-

PARAMETRITIS
WITH ABSCESS
[DISSECTION
FROM ABOVE|
SHOWING

SACKWARD

ovariens

PARAMETRITIS
WITH

ABSCESS

| DISSECTION
FROM BEHIND)

NON GONORRHEAL
SALPINGITIS. INFILTRATION
CHIEFLY IN TUBAL WALL

PELVIC PERITONITIS



Patiente de 52 ans Douleurs pelviennes depuis 1 mois

Leucorrhées Syndrome inflammatoire biologique-

““
















URETER DUPLICATED
AT LOWER END WITH
ONE URETER ENDING
| BLINDLY OR CONTINUING
| AS SOLID CORD TO
RENAL PELVIS

URETER BRANCHING AT LOWER
END WITH ONE LIMB OF THE “Y"
ENDING BLINDLY (URETERIC
DIVERTICULUM)

BIFID URETER:
DUPLICATED URETERS
UNITE AT VARIABLE
DISTANCE BETWEEN
KIDNEY AND BLADDER

DUPLICATED URETERS UNITING
IN BLADDER WALL TO ENTER
BLADDER BY A COMMON ORIFICE

abces tubo-ovarien "organisé”, etendu a la paroi pelvienne, sur DIU (a
52 ans ...); probable actinomycose - systeme excréteur urinaire double

de type bifidite







Patiente de 26 ans.
Douleurs abdomino pelviennes fébriles mal systématisées, latéralisées a droite.
Appendicite aigle?




Patiente de 26 ans.
Douleurs abdomino pelviennes mal systématisées, plutot latéralisées a droite.
Appendicite aigle?

Collection péri
hépatique bien limitée.

Intense prise de
contraste capsulaire en
regard.







DIU , Abces tubo ovarien gauche
Hydrosalpinx droit « réchauffé » par une infection récente
Paroi épaissie, infiltration de la graisse loco régionale




Un diagnostic....

= Syndrome de Fitz-Hugh-Curtis

Confirmation d’une infection génitale basse a
Chlamydia trachomatis



PELVIC PERITONITIS
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PARAMETRITIS
WITH

ABSCESS
|DISSECTION
FROM BEHIND)

ETRITIS

salpingite, abces tubo-

GONORRHEAL
LPINGITIS. INFILTRATION
CHIEFLY IN TUBAL WALL







« Métrorragies. Dyspareunies.







Endométriose pelvienne

pr'ofonde avec extension sous

muqueuse a la paroi antérieure de la

charniére recto-sigmoidienne.




Metaplastic differentiation
of coelomic epithelium

Reguragitation
through
fallopian tube

Lymphatic
dissemination

Extrapelvic
dissemination
through pelvic veins




Classification
des atteintes du
septum recto-vaginal

Implants of the Retroforniceal Hourglass-shéped
rectovaginal septum implants implants
10% 65% 25%




VAGINAL VIEW

INVOLVENMEINT OF
BARTHOLINS GLAND




URETER

UMBILICUS

SMALL BOWEL

CECUM

APPENDIX

LAPAROTOMY
SCAR

INGUINAL RING

ROUND
LIGAMENT

BLADDER

UTEROVESICAL
FOLD

GROIN

VULVA AND
BARTHOLIN'S
GLAND

POSSIBLE SITES OF DISTRIBUTION OF ENDOMETRIOSIS

PELVIC PERITONEUM
FALLOPIAN TUBE

SIGMOID COLON

OVARY

SURFACE OF UTERUS
MYOMETRIUM (ADENOMYOSIS)
UTEROSACRAL LIGAMENT
RECTOVAGINAL SEPTUM
CERVIX

VAGINA

PERINEUM




endométriome jeune

kyste a paroi fine , arrondi,
finement échogéne

/f endométriome "vieilli "

- kyste a paroi plus épaisse
;échos déclives,cloisons....
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endométriose pelvienne
profonde;extension a la
face antérieure de la
charniere recto-
sigmoidienne

endométriome ovarien droit







pneumothorax catameénial
sur endométriose sous

pleurale....




REX
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tuberculose génitale




abces tuberculeux
tubaire




TUBERCULOSIS OF
TUBAL SEROSA AS PART
OF MORE WIDESPREAD
PERITONEIAL TUBIRCILOSS

TUBERCULOUS ENDOSALFINGITIS
WITH SOME SEROSAL
TUBERCLES

ALSO TUSERCUAOUS
ENDOMETRITES

CASEATED, OCQVDED

tuberculoses génitales




SALPINGITIS
ISTHMICA NODO




Femme de 34ans, atteinte d'un LED multicompliqué, J8 post-césarienne,

douleurs lombaires et abdominales, syndrome inflammatoire biologique sans

porte d'entrée retrouvée, échographie, RP, ECBU négative
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endométrite post-césarienne; hernie inguinale oblique externe ,
ostéoporose cortisonique+++



femme 71 ans ;baisse de |'état général;
pesanteurs abdominales










CARCINOMA

carcinome tubaire



