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Histoire

¸ Patiente de 65 ans

¸ Depuis 7 ans : dl abdominale surtt FID irradiant 

parfois en périombilical

¸ Pas dôautres symptomatologie digestive

¸ Endoscopies faites et traitement institué à base 

dôIPP et anti-spasmodique (Gastrimut et Buscopan) 

mais sans amélioration

¸ Il y a qqs jours, elle se présente aux urgences pour 

dl a lôHCD a type de colique h®patique



ATCD

¸Médicaux:  palpitations x 15 ans sous                                 

Isoptine

¸Chirurgicaux:

¸ Appendicectomie

¸ Thyroidectomie x 27 ans

¸ Hystérectomie + annexectomie bilatérale x 18ans



FDR Cardiovasculaires

¸HTA ï

¸Diabète +

¸Dyslipidémie +

¸ Tabac + (60 PA)

¸Alcool ï



Prise medicamenteuse

¸ Lopid 600mg   2cp/j

¸Omega 3    3cp/j

¸ Lorazepam 1cp/j

¸Eltroxine arrêtée x 3-4 mois



Examen Clinique

¸Patiente stable

¸Auscultation cardio-pulmonaire: RAS

¸Abdomen

¸ Inspection: cicatrices des anciennes op.

¸ Auscultation: péristaltisme +

¸ Percussion: tympanique

¸ Palpation: souple, sensible ¨ lôHCD (Murphy +), 

pas de masse palpable

¸ Punch lombaire bilatéral -



Examens Paracliniques

¸ECBU (25/10/06) :

¸ 6 GB

¸ 8 GR

¸ Stérile

¸EGU (25/10/06) :

¸ Prot 0,25 g/l

¸ Nbreuses cell. épithéliales

¸ Nbreux GB et GR



Examens Paracliniques

¸Echo Abdominale: (17/10/06)
¸ Foie stéatosique

¸ VB de dimensions normales avec calcul de 17mm 
au niv du collet

¸ Pr®sence dôune masse du rein gauche, 
dô®chostructure mixte, mesurant 11x7,5 cm et 
renfermant des zones kystiques et des zones 
échogènes.

¸ Doppler couleur nôarrive pas ¨ mettre en ®vidence 
formellement le flux a lôint®rieur de la masse Ą

compléter par un SCAN



Examens Paracliniques

¸Scan Abdomino-pelvien: (26/10/06)

¸ Foie stéatosique 

¸ VB avec calcul ( ~ 1cm)

¸ ūsignes de cholécystite 

¸ ūdilatation des VBIH ni VBEH

¸ Rein droit normal



Scan Abdomino-pelvien

¸Rein G
¸ Masse polykystique semblant provenir du hile jusquô ¨ 

la face externe du rein

¸ A paroi fine, contenu hétérogène, ~ 10,5cm

¸ ūvégétations pariétales , ūcalcifications

¸ Rein par ailleurs non dilaté

¸ ūtrabéculation de la graisse péri-rénale

¸Présence de qqs gglions infracentimétriques 

rétropéritoneaux
















































































































