
homme 45 ans, cancer colique chez le père, anémie ferriprive par déperdition chronique .  Colo - scanner  à l'eau

Quelle(s) est(sont) la(les) particularité(s) sémiologique(s) qui fait(font) penser qu'il pourrait s'agir d'autre chose 

qu'un adénocarcinome colique ?

Quelle gamme diagnostique peut on proposer ?
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pourrait s'agir d'autre chose qu'un adénocarcinome colique ?
Quelle gamme diagnostique peut on proposer ?



la tumeur est à développement endoluminal
elle est hypervascularisée
elle s'accompagne d'adénopathies rétro 
péritonéales



métastases hypervascularisées ; ce sont les plus  grandes 
"simulatrices" des lymphomes malins et des tumeurs stromales ! ! !

m®tastases colique dõun 
mélanome malin! ! !



homme 58 ans , baisse de lõ®tat g®n®ral , douleurs 
de lõhypochondre droit ,h®patom®galie palpable 

cette l®sion colique de la r®gion sous angulaire droite nõ®tant 
pas un adénocarcinome lieberkuhnien, quelles sont les  
hypothèses plausibles sur sa nature  histologique   



pensez à chercher les marqueurs (chromogranine A+++, synaptophysine, neurone 
specific enolase NSE )

bilan dõextension et pr® th®rapeutique par 111 Indium Octréoscan®  (analogue STH) 
puis radiothérapie interstitielle vectorisée  (500 fois la dose traçeuse ) .

tumeur neuro endocrine métastatique  ( foie et poumons) du colon droit



femme 89 ans ,an®mie ,baisse de lõ®tat g®n®ral ,masse abdominale é, 

orientations sur la nature de cette masse



forme non exceptionnelle ,en particulier  chez le sujet âgé

adénocarcinome colique ,anaplasique ou mucineux



homme 39 ans, baisse d lõ®tat g®n®ral et troubles du transit 

localisation  exceptionnelle ( 
10 à 20 %  des LMNH 
primitifs du tube digestif et 
0,4% des cancers coliques ) 
,le pus souvent polypoïdes , 
ulcéro nodulaire ou en virole 
.Les sièges préférentiels 
sont le caecum puis le 
rectum

Toute lésion focale 
digestive doit être biopsiée
pour ne pas méconnaitre ce 
diagnostic +++

La polypose lymphomateuse 
est souvent diffuse sur les 
différents segments 
digestifs 

LMNH colique



homme 60 ans, baisse d lõ®tat g®n®ral ,masse du flanc 
gauche; pas de syndrome occlusif  +++

LMNH colo rectal


