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CONTRIBUTION A L'ETUDE DES IMAGES CALCULEUSES DÉ LA REGION SOUS-HEPATIQUE (Calculs diverticulaires du cœco-côlon)
Il est de notoriété commune que certains calculs biliaires échappent aux examens radiologiques les plus soigneux. |
Cette invisibilité des calculs se trouve réalisée quand leur opacité est du même ordre que celle des organes voisins et quand les moyens de contraste destinés à mettre en évidence la lithiase n’ont pu être réalisés. : ‘ue
Par contre, la radiographie peut mettre en évi-
dence des ombres qui, ayant l’apparence des calculs biliaires, peuvent entraîner des erreurs de diagnostic particulièrement fâcheuses par les conséquences chirurgicales qu’elles comportent.
. De telles erreurs résultent, en dehors des interprétations trop hâtives de radiographie ou d’une technique insuffisante, de certaines ombres simulant avec assez de ressemblance le calcul biliaire.
L'ombre du caleul biliaire se reconnaît à sa struc-
BEA
ture souvent très particulière et à sa localisation ana-
tomique.
1) Sa structure : ?
C’est une ombre arrondie, régulièrement ombrée,
qui traduit l’existence d’un gros calcul; plus fré-
quemment, les calculs donnent à la radiographie une ombre en cocarde avec partie plus foncée au centre et à la périphérie; séparée par une zone plus claire; traduisant la présence d’un centre et d’une coque à charge calcaire plus élevée. Souvent, d’ailleurs, la circonférence seule est visible, donnant
l’image d’un cercle plus ou moins parfait, dessiné
par un trait régulier.
2) Sa localisation anatomique :
Les calculs biliaires siègent en dedans de la ligne médiane, au-dessous de l’horizontale menée au niveau du disque intervertébral : douzième dorsale, première lombaire, au-dessus de lhorizontale passant par les crêtes iliaques.
Avec ces éléments, il semblerait que le diagnostic
dût être toujours possible. Il n’en est malheureusement rien parce que certains calculs ont une structure amorphe et sont par conséquent privés des caractères spécifiques ci-dessus indiqués, alors que des concrétions, des calcifications, des néoformations peuvent avoir ces caractères et faire ainsi figure de calcul. D’autre part, le vrai calcul biliaire peut siéger en dehors de la zone habituelle des voies biliaires, alors que de faux calculs occupent parfois exactement cette même région.
La combinaison variable de ces multiples causes :
diverses explique la difficulté de certains cas.
C’est un de ces cas que nous RES SES au COUTS : ::
de l'observation. qui suit.
OBSERVATION
La malade, Mme L... Jeanne, ouvrière âgée de 50 ans, entre dans le service du Professeur CHIRAY, . à Bichat, le 14 avril 1939.
Elle entre à l'hôpital pour un syndrome pulmonaire. Elle est mise en observation. ;
Depuis le mois de mars 1939, la malade se plaint d’une toux, sèche, quinteuse, accompagnée de points de côté thoraciques bilatéraux. | — on ne note pas d’expectoration abondante,
—— on ne retrouve pas d’hémoptysie dans les antécédents, ni — la malade n’a jamais eu de fièvre.
Par contre, elle est très fatiguée et a fréquemment, après les repas, des vomissements bilieux. Le matin, à jeun, elle est très souvent incommodée par
des pituites.
Examen : |
A l’examen, on constate au niveau de la face : des varicosités des pommettes, | un léger subictère conjonctival, une langue un peu saburrale.
on —12—
Le thorax est asymétrique; il existe une légère cyphose.
__ Les vibrations vocales sont légèrement augmentées à la partie moyenne du champ pulmonaire droit.
— I] n'existe ni matité ni submatité. A l’auscultation on entend quelques râles sous-crépitants au niveau du sommet et de la partie moyenne du champ pulmonaire droit.
— les bruits du cœur sont bien frappés.
— La tension artérielle est de 16-9.
— Le pouls régulier, bien frappé, bat au rythme de 75 pulsations à la minute.
— La matité hépatique remonte jusqu’au 5° espace intercostal droit sur la ligne mamelonnaire.
— La rate est percutable sur deux travers de doigt mais n’est pas perçue sous le rebord costal.
L’abdomen : à
Est légèrement météorisé, pâle, blanchâtre, avec quelques veinules bleues marbrant la peau. La fosse iliaque droite est légèrement douloureuse, Le cœcum est gargouillant,. il n existe pas de matité déclive. |
Les réflexes tendineux :
Rotuliens, achilléens sont normaux, ainsi que les réflexes tendineux des membres supérieurs.
Le réflexe cutané plantaire se fait en flexion.
Les pupilles accommodent normalement à la distance et à la lumière.
La pression des masses musculaires, et en particulier de la masse des ; Jumeaux, réveille une douleur assez vive.
HR
La force musculaire de l’extenseur du grôs orteil est très diminuée des deux côtés.
La nuit, la malade est souvent réveillée par des
- cauchemars où elle voit apparaître des images terrifiantes. | de
La mémoire dés faits récents et lointains n’est
pas troublée. |
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La malade pèse 39 kiles à
Dens les antécédents : ; :
On retrouve un leng passé d'éthylisme avoué.
D'autre part, à l'âge-de 17 ans, la malade x eu
un ictère frane accompagné de déceleration des
matières et d'urines brunes bouillon sale qui + guéri
en trois semaines. , à Depuis trente ans, Mme L.. Jeanne a Stat NS
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quatre crises douloureuses de l'hypocondre droit. +
Durant ces crises, la douleur était très vive, iræ
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actuellement un épisode pulmonaire peu impor- - tant :
La recherche du bacille de Koch dans les cra- -chats s’est révélée négative, même après enrichissement.
Une radiographie pulmonaire pratiquée le lendemain de son entrée à l’hôpital montre une image pulmonaire sensiblement normale.
Outre cet épisode pulmonaire, la malade a les symptômes cliniques d’éthylisme et l’anamnèse d’une affection hépato-biliaire.
Evolution :
La malade reste alitée une huitaine de jours.
Elle ne tousse plus, mais elle est diarrhéique et se plaint de douleurs vives et intermittentes de la fosse iliaque droite.
Le 7 mai 1939, au cours d’un examen minutieux de l’abdomen, on découvre dans l’hypocondre droit une masse assez dure, arrondie, sans limite supérieure nette, peu sensible, mobile avec la respiration, superficielle sous la paroi. Elle ne donne pas le contact lombaire.
Cette masse évoque assez bien le diagnostic de grosse vésicule ou de masse colique. Pour vérifier ces hypothèses, on demande deux examens radiologiques :
= 1° radiographie du cadre colique après lavement
baryté;
2° examen radiologique de la vésicule biliaire. - Le lavement baryté pratiqué le 12 mai 1939 montre un dolicho-côlon gauche ainsi qu’une typlatonie importante. Mais surtout cet examen révèle à 5 em. 5 à droite de la ligne médiane, au niveau du
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disque intervertébral deuxième lombaire troisième lombaire, une ombre arrondie de 2 cm. de diamètre horizontal, de 2 cm. 5 de diamètre vertical.
Cette ombre est régulièrement ombrée avec cependant une circonférence plus nette, dessinant un trait régulier.
L'hypothèse du gros calcul biliaire est fermement envisagée. Cependant, une radiographie de la vésicule biliaire après opacification est demandée : le 15 mai.
Le cholécyste est bien opacifié, maïs il est situé bien au-dessus de l’image calculeuse.
L'image calculeuse est visible à l’écran et se déplace notablement au cours des mouvements respiratoires et à la palpation.
Cette image est située contre le côlon et conserve toujours avec le côlon les mêmes rapports au cours des changements de position.
Il ne s’agit donc pas d’un calcul de la vésicule. On doit alors envisager tous les diagnostics des ombres calculeuses de la région sous-hépatique. |
Tout d’abord, on envisage l’hypothèse de calcul rénal :
— Certes, le calcul est trop antérieur :.
.— il ne se projette pas sur l’ombre rénale,
— il est en dedans d’elle, — il est mobile avec la respiration ainsi qu’à la palpation, — Mais les déplacements du rein sont tels que les ombres calculeuses rénales peuvent se projeter au niveau de la crête iliaque, alors que normalement le pôle inférieur du sein droit ne descend guère qu'au-dessous de la 3° lombaire. (LEPPENNETIER, Napar.)
ho à
Dans le sens transversal, on trouve des calculs touchant la colonne vertébrale. D’autres peuvent s’en éloigner jusqu’à 10 à 12 cm. (ARCELIN.) D'autre part, les calculs du bassinet sont généralement proches de la colonne vertébrale et en prin-
_cipe situés dans le quadrilatère de Bazy-Moyrand,
délimité en haut et en bas par les apophyses transverses des première et deuxième vertèbres lombaires et en dehors par une ligne verticale tracée à 5 cm. 5 de la ligne médiane.
_ Ces déplacements du rein disent combien peut être théorique cette topographie.
Comme l’a montré l’un des rapporteurs du Congrès de l’Association française d’Urologie en 1926, le Docteur Belot, il est intéressant de savoir que les calculs urinaires peuvent être.fixes et se montrer toujours dans la même position, mais aussi peuyent être mobiles et se déplacer soit en tournant sur eux-mêmes, soit en changeant de position quand ils suivent les vibrations de position de l’organe qui les contient : rein mobile, basculant ou uretète.
Aussi le 22 mai 1939 est demandée une ureteropyelographie rétrograde :
Les reins semblent être de situation et de volume radiologiquement normaux.
La tache opaque n’est ni dans le bassinet ni dans Jl’uretère; elle est située bien en dedans de lombre rénale,
_ Cette hypothèse rejetée, on élimine rapidement les fausses images de calculs par calcifications de cartilages costaux ou par calculs pancréatiques.
1° les calcifications des cartilages costaux sont symétriques. Leur répartition curviligne étagée sur
le trajet des ares chondro-sternaux, leur situation très superficielle est bien caractéristique.
2° le pancréas peut présenter soit des calculs du canal de Wirsong, soit des kystes hydatiques de
la tête.
Mais les images sont ubule et sont encadrées
par la bouche duodénale.
L'hypothèse de ganglion calcifié fut alors envisagée. Certes, les ganglions lombaires peuvent être calcifiés, les ombres ont alors un aspect moucheté, mûriforme. Maïs ces ombres sont fixes, pré ou paravertébrales, en général multiples et font partie d’une entité pathologique avec semis ganglionnaire crétacé de tous les relais Ilymphatiques.” fe
Les ganglions mésentériques sont, au contraire, mobiles et se projeitent de profil en avant des corps vertébraux. Leur aspect morphologique est assez spécial : tantôt petits amas agglomérés, tantôt tache unique plus ou moins rayonnée et irrégulière. Ce dernier cas pourrait correspondre à la tache que nous étudions, mais cette tache est régulièrement ombrée avec une circonférence plus nette dessinant un trait régulier, image qui ne donne jamais un. ganglion calcifié. :
Aussi, on reprit alors l'hypothèse d'image colique et en particulier celles dues au calcul biliaire migrateur et au contenu intestinal.
Le contenu intestinal réalise parfois en effet des aspects des plus trompeurs :
soit du fait des matières solides,
soit du fait de bulles gazeuses.
En réalité, les matières solides et les bulles gazeuses normalement contenues dans l’intestin n’appor-
PT), Le jrs
tent qu’une cause d'erreur grossière. Erreur due à -une interprétation trop hâtive des radiographies ou à une technique très suffisante.
Par contre, on peut trouver dans l'intestin, soit des noyaux de fruits, soit des comprimés de médicaments qui retiennent l'attention par leur aspect inusité. Les choses peuvent encore être plus compliquées. On sait en effet que des calculs biliaires peuvent passer parfois des voies biliaires dans l’intestin par une fistule.
Le 30 juin 1939, fut demandée une nouvelle radiographie du cadre colique après lavement baryté. Sur cette radiographie on retrouve, comme le 12 mai 1939, un ‘dolicho-côlon gauche et de la typlatonie.
Mais on note surtout une image de diverticule du ‘ côlon : un pédicule opacifié existant entre l’image calculeuse et Le côlon.
De ce fait, l’existence d’un diverticule avec stercolithe sur le côlon droit est très probable.
On doit abandonner l’hypothèse de ganglion calcifié, ainsi que celle de calcul biliaire migrateur.
Ainsi, l’image calculeuse de la région sous-hépatique est due à un stercolithe contenu dans un diverticule du côlon ascendant.
Un examen radiographique de tout le tube digestif fut alors pratiqué :
Ce diverticule était isolé. Il n’en existait ni au niveau de l’œsophage, ni au niveau de l’estomac, ni dans le duodénum, ni dans le grêle, ni au niveau du côlon transverse, ni au niveau du côlon descendant, ni au niveau du sigmoïde.
La rectoscopie ne révéla aucune polypose rectale.
Hope
Ce fait est remarquable, car les diverticules du côlon sont généralement multiples et de petit volume.
Si dans des cas éxceptionnels, tels ceux de EDEL- VircHoW, on a pu les comparer à un œuf ou à une pomme, il est plus habituel de leur voir attribuer le volume d’une cerise ou d’un petit pois.
Le siège même de ce diverticule est quasi exceptionnel. En effet, la répartition des diverticules sur un côlon, tant sur la longueur que sur la circonférence, n’est pas uniforme; le siège d'élection des diverticules est le côlon sigmoiïde et le côlon descendant.
Sur les quarante-deux cas observés par Mayo, les diverticules siègent :
36 fois sur le sigmoïde,
1 fois sur le transverse,
1 fois sur le côlon ascendant,
1 fois sur l’angle hépatique,
1 fois sur la partie sigmoïdo-rectale,
2 fois sur le rectum.
Sur les 185 cas rapportés par SPRIGGS, les diverticules siègent :
116 fois sur le côlon pelvien, 76 fois sur le côlon descendant, 31 fois sur le côlon transverse,
7 fois sur le cœcum,
23 fois sur le côlon entier.
On voit donc que les diverticules siègent, dans la grande majorité des cas, sur le côlon sigmoïde.
Aussi s’agissait-il d’un cas exceptionnel : diverticule unique du tube digestif, gros comme une noix siégeant sur le côlon ascendant, qui n’avait pas été aperçu au premier examen du cadre colique, le
12 mai 1939,
F PRE TIRE se sus 21 EUR
Et dans ce diverticule de siège exceptionnel, était venu se concréter un stercolithe ayant les caractères d’un calcul biliaire. |
Du 30 juin à fin juillet, la malade reste toujours dans le Service : elle ne tousse plus, mais elle continue à se plaindre de douleur intermittente de l’hypocondre droit.
La malade vomit fréquemment après les repas.
Elle est constipée. Elle maigrit. Elle pesait 39 kilos à son arrivée, elle pèse le 1” août 36 kilos.
La recherche des bacilles de Koch dans les crachats et dans les selles est négative.
La température reste toujours normale.
La palpation de l’abdomen ne retrouve pas à chaque examen la masse abdominale, mais constamment la pression de fosse iliaque droite est douloureuse. Il existe un point douloureux plus marqué dans la région de Mac-Burney.
On pense à une appendicite chronique.
La malade est passée le 3 août 1939 dans le Service de Chirurgie de M. CAPETTE.
Elle est opérée le 5 août 1939.
Voici le compte rendu opératoire :
— Incision iliaque droite large.
— Appendicectomie à froid sans incident. Enfouissement au lin.
— Diverticule du côlon ascendant.
—— On broie et on refoule le calcul stercoral qu’il contenait.
— On invagine le diverticule.
— Fil de lin en bourse au collet.
— Plicature cœcale.
— Paroi au catgut, trois plans, agrafes.
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Ainsi, la laparatomie corroborait encore le diagnostic de diverticule du côlon gauche avec calcul
stercoral. cas
En résumé : 2. 1. — A l’occasion d’un épisode pulmonaire peu important, Mme EL... Jeanne avait été hospitalisée.
2. —— Au cours d’un examen, une masse est découverte dans l’hypocondre droit : ;
Elle est dure, arrondie, peu sensible, mobile avec la respiration. x
Elle est superficielle, sous la paroi, ne donne pas le contact lombaire.
3. — Une radiographie du cadre ne après lavement baryté montre un dolicho-côlon et un certain degré de typlatonie, maïs surtout se dessine une image calculeuse de la région sous-hépatique.
4. — II existe des signes cliniques d’éthylisme et Panamnèse d’une affection hépato-biliaire. On pense à un calcul biliaire.
5. — Une cholécystographie met en évidence une image vésiculaire normale. Le calcul siégeant audessous et en dedans de la vésicule, |
Ce n’est pas un calcul vésiculaire
7. — Ce n’est pas un calcul rénal comme le montrent la radio de profil et l’image radiologique normale de l’arbre urinaire.
8. — On élimine rapidement les images calculeuses dues aux cartilages costaux calcifiés, aux kystes et calculs pancréatiques.
9. — On soulève l’hypothèse de ganglions calcifiés. Elle n’est pas satisfaisante.
On envisage alors la possibilité de calculs
biliaires migrateurs, ou de fausses images calculeuses dues au contenu intestinal.
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Une radiographie colique après lavement baryté est de nouveau demandée :
On découvre alors un diverticule du côlon ascendant contenant vraisemblablement un calcul stercoral qui n’avait pas été aperçu à la première radiographie colique.
11. — Un mois plus tard, le diagnostic est corroboré par laparatomie.
ne |:
CONCLUSIONS
LE — Cette observation illustre la difficulté du diagnostic des images calculeuses sous-hépatiques. IL. — Devant une telle image, on pense d’abord
à la cause la plus fréquente : la lithiase vésiculaire, surtout quand la clinique incite à ce diagnostic. IL. — Notre observation montre la nécessité de confirmer le diagnostic par l’épreuve du tétraïode. Et ainsi on évite une intervention chirurgicale intempestive et malencontreuse.
L’erreur résulte en effet de ce qu’on donne trop souvent une importance trop grande aux caractères
‘maphologiques de l’ombre calculeuse.
On a tendance à leur attribuer une valeur absolue, alors qu’en réalité ils n’ont qu’une valeur relative. Et l’on omet ainsi la recherche du signe de certitude : la localisation anatomique.
V. — Notre observation montre par ailleurs une
rareté anatomo-pathologique :
d’une part, l'existence d’un diverticule du côlon ascendant,
d'autre part, la concrétion dans ce diverticule d’un stercolithe ayant tous les aspects d’un calcul
biliaire.
Vu : Le Doyen, Vu : Le Président de Thèse,
TIFFENEAU. | Maurice CHIRAY.
Vu et permis d'imprimer :
Le Recteur de l'Université de Paris, G. Roussy.
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