IMAGERIE DU MOIS

Un diagnostic particulier de masses abdominales
associées a de la fievre

A specific diagnosis of abdominal masses associated with fever
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RESUME

Une patiente de 68 ans se voit diagnostiquer des
masses intrapéritonéales dans le cadre d’'une mise
au point de fiévre. Un examen isotopique apporte le
diagnostic.
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ABSTRACT

A 68-year-old patient is diagnosed with
intraperitoneal masses as part of a fever
development. An isotopic examination provides the
diagnosis.
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HISTOIRE CLINIQUE

Une patiente de 68 ans se présente aux urgences
pour un pic fébrile, des myalgies et des vomissements
persistants depuis 48 heures. Ses antécédents sont
marqués par un traumatisme splénique dix ans plus
tdt, ayant nécessité une splénectomie.

L’examen clinique est marqué par un état général altéré
et une subpyrexie. On note également une sensibilité
para-ombilicale droite.

CT scan abdominal (coupe coronale) avec injection de
produit de contraste en phase portale, montrant de
multiples masses intra-péritonéales en région péri-om-
bilicale Une scintigraphie aux érythrocytes autologues
fragilisés par la chaleur, marqués au %" TC + SPECT/CT
(low-dose) est effectuée.

La biologie montre une légére cholestase, une éléva-
tion de la CRP a 109 mg/dl et un examen hématolo-
gique banal avec un taux de plaquettes de 206 ooo/pl.
Un CT scan abdominal est réalisé avec un diagnostic
présomptif de pathologie hépatobiliaire et montre de
multiples masses intrapéritonéales en région péri-om-
bilicale (figure 1).

Images SPECT-CT (coupe coronale) de scintigraphie
aux érythrocytes fragilisés par la chaleur et marqué
au 99mTc, montrant une hyperfixation au niveau des
masses péritonéales.

Quel est votre diagnostic ?
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DIAGNOSTIC

L’examen met en évidence une accumulation du
traceur au niveau des nodules du flanc et de la région
sus ombilicale gauche (figure 2). Le diagnostic est donc
celui de tissu splénique entrant dans un diagnostic de
splénose post-rupture splénique.

Le diagnostic de sortie est donc celui d’une virose
ayant abouti a la découverte fortuite d’une splénose.

DISCUSSION

La splénose résulte d’'une implantation de fragments
de tissu splénique avec formation de rates accessoires,
survenant soit aprés une rupture de rate, soitaprés une
splénectomie élective ; les localisations peuvent étre
intra-abdominale, hépatique ou autre et notamment
pulmonaire en cas de rupture diaphragmatique®2.
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Elle peut ainsi mimer des affections néoplasiques
ou une endométriose3. La fonction splénique est en
général restaurée* (comme ce fut le cas chez cette
patiente).

La technique diagnostique de référence est la scin-
tigraphie aux érythrocytes autologues fragilisés par la
chaleur, marqués par le technétium-2ms.

CONCLUSION

En présence de masses intra-abdominales ou
intra-hépatiques chez un patient présentant un anté-
cédent de rupture splénique ou de splénectomie, il
est important d’évoquer le diagnostic de splénose de
maniére a éviter une biopsie inutile.
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