Patient de 78 ans Antécédent de carcinome papillaire de la thyroide (pT1 NO MO) traité par chirurgie et

IRA thérapie , Polyarthrite rhumatoide

biland 6 ad ®nom®gal | es md@cbuvartes dans te cadne Huasuivi, et persistantes apres

antibiothérapie, associées a une febricule et un syndrome inflammatoire biologique

une TEP-CT au 8FDG est demandée dans le bilan d'extension de l'atteinte ganglionnaire

Obs. Charles LOMBARD IHN



TEP Scanner

Adénomeégalies hypermétaboliques
hilaires et interbronchiques bilatérales

(groupes 10 et 11)

Hypermetabolisme ostéomeédullaire
diffus hétérogéne , considéré comme

"réactionnel"




A D®c ouv e rulcére auddédnal FORREST IIb (D2)]l or s do6éune gastroscop
cadre de douleur épigastrigue avec hématémese; traitement par IPP + éradication HP

A apparition brutale une semai ne doalpurabdmihag ditfu®h u t
avec défense en FID, FIG et épigastre, associée a une majoration du syndrome inflammatoire

biologique :

Ascanner abdominopelvien en urgence ~ | a rec



A quels éléments sémiologiques scanographiques peut-on
retenir dans ce tableau aigu de caractere diffus, en plus
d'un "signe du tourbillon" de la racine du mésentere lie a
une rotation des anses jéjunales (parois épaissies et
valvules conniventes hypertrophiees) sans dilatation

d'amont



A pas de pneumopéritoine; épanchement liquide péritonéal

libre sus et sous mésocolique

A infiltration cedémateuse (ne noyant pas les images
vasculaires) des plis mésentériques des anses jejunales

aux parois épaissies



de telles images doivent faire envisager le "groupe des 41 ":

.anflammation

.infection

.schémie

.infiltration

carcinose péritonéale et rétropéritonéale
amylose

tuberculose sarcoidose

tumeur carcinoide

tumeur desmoplastique a petites cellules rondes
mésothéliome

péritonite bactérienne

maladie d'Erdheim-Chester (histiocytose non Langerhansienne)
mucoviscidose

péritonite stercorale sur perforation intestinale
cryptosporidiose

fibrose a Ig64

maladie de Whipple

maladie coeliaque

LMNH péritonéal et rétropéritonéal

péritonite sclérosante encapsulante (abdominal cocoon)
fievre méditerranéenne familiale

maladie gélatineuse du péritoine (pseudomyxome péritonéal) ....

la liste est longue bien que
probablement non exhaustive: elle
peut étre raccourcie en constituant
des sous groupes “centres" sur la
présence et/ou I'absence d'un ou
plusieurs élément (s)
sémiologique(s) clinique (s) ou

paraclinique (s) dominant :

par exemple :
.tableau clinique aigu ou chronique
.contexte septique

.syndrome inflammatoire biologique
.caractere systemique (atteintes
extra-digestives: neurologiques,
cul ai

ar ti res,

cut a



le sous-groupe le plus intéressant du groupe des 4 i est celui des affections qui ne sont ni
inflammatoires , ni infectieuses, ni ischémiques et qui sont donc les infiltrations" isolées" , souvent

longtemps paucisymptomatiques et généralement diagnostiquées avec beaucoup de retard.

par exemple parmi ces infiltrations "isolées" on retiendra essentiellement:

la sarcoidose

la fibrose a 1gG4

la maladie codiagque

la maladie de Whipple

les amyloidoses



scanner de contrdle 8 jours apres le

précédent , pour bilan d'un épisode de

mélaena

petite hyperdensité spontanée dans la lumiere colique

gauche : diverticule coligue G hémorragique probable



Biopsies des adenomégalies meédiastinales hypermeétaboliques

U Tissu inflammatoire, aspécifique
U Pas de granulome

U Pas de cellules suspectes

La jéjunoscopie montre de larges ulcérations jéjunales en voies

de cicatrisation.

recidivede melenaavec perte de deux poi

A Demande de scanner abdominopelvien en urgence

nt s

dOoHD



- épaississement majore de la paroi des

premieres anses jejunales

- accentuation de l'infiltration "oedemateuse" des

espaces cellulo--graisseux péri-pancréatiques et

du mésentere



- Per si st aapaseissa&n@ni aes premieres anses jéjunales

- Saignement actif intra jéjunal

- Evolution favorable sous traitement médical



- 3 semaines plus tard apparition d'un syndrome occlusif motivant un nouveau recours au scanner

e A
- une anse a parois circonferentiellement épaissies, non
rehaussées, au niveau de la FID avec collection liquide au

contact, sans pneumopéritoine

- distension des anses jéjunales hautes



