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- Patient âgé de 70 ans

- Antécédents :  

� DNID depuis 10 ans

� Traité pour abcès hépatique en 2002

- HDM :

� Douleurs abdominales diffuses (HCD+++)

� Diarrhée chronique, moelena

� Syndrome de malabsorption



- Examen : hépatomégalie

- Mauvais état général













Diagnostics à évoquer? 



Diagnostics évoqués

� Pathologie tumorale

. bénigne : tumeur mésenchymateuse

. maligne : adénocarcinome

lymphome

� Pathologie inflammatoire : maladie de 

Crohn+++

� Pathologie infectieuse: Tuberculose









Diagnostics évoqués

� Adénocarcinome du colon transverse

� Lymphome

� Maladie de Crohn



Fibroscopie oeso-gastro-duodénale

� Gastrite chronique antro-fundique atrophique, HP+

� Duodénite interstitielle



Colonoscopie

� Processus tumoral bourgeonnant du colon transverse.

� Larges orifices fistuleux faisant communiquer le colon 

transverse avec l’intestin grêle. 



� Adénocarcinome  infiltrant bien différencié du colon 

transverse.

Anatomo-pathologie
(biopsies)



Complications du cancer du 
colon

� Occlusions : 10 - 20 %

� Perforation :  - 1 – 8 % des cas (colon droit + + +)

- Localisée (abcès péri-néoplasique)

- Péritonite généralisée

� Surinfection 

� Fistules



Complications du cancer du 
colon

� Fistulisation (très rare) : 

- Externes : entéro-cutanées

- Internes : 

*colo grélique 

*colo vésicale ( colon sigmoïde +++)

*colo gastrique (colon transverse)

*colo vaginale


