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Observation

Patient de 44 ans

Antécedents :
Tabagique chronique

Appendicectomie 8 mois auparavant
HDM

Douleur flanc droit

Constipation, moelena

Examen clinigue :

AEG, masse de la FID de 8/6 cm avec psoitis













Quel est votre diagnostic ?




Diagnostics évoques

- Abces du psoas
- Abces appendiculaire
- Mucocele appendiculaire

- Tumeur coligue surinfectee







Colonoscopie

Processus tumoral bourgeonnant du colon droit.

Pas de formation polypoide au niveau du reste du

cadre colique.




Anatomo-pathologie

(biopsies)

Adénocarcinome colique bien différencié infiltrant

de type Lieberklihnien




1¢r¢ intervention chirurgicale

Incision inguinale droite, évacuation de pus jaune
fetide.
Incision au niveau de la cuisse droite :

communication avec la méme poche abcédée.

Résultat du prelevement : Klebsiella pneumoniae



2¢me intervention chirurgicale (1 mois)

Grosse tumeur ceecale qui adhere a la paroi abdominal e

antérieure.
Nombreux ganglions au niveau du mésocolon.
Pas de carcinose péritonéale.

Héemicolectomie droite avec anastomose latéro-latéral e.




Cancers colo-rectaux

Cancer du colon = 65% des cancers colorectaux
Adénocarcinome : 94% ( Adénome).
Localisation ceecale est assez rare.

Age de survenue : 40 - 70 ans.

Préedominance masculine : sex ratio 1,5



Clinique

Douleur abdominale
Trouble du transit
Hémorragie intestinale

Occlusion




Colonoscopie

Examen de réeférence

Sensibilité : 97%, Speécificité : 98%
Exploration de la totalité du colon
Visualisation de la tumeur

Réalisation de biopsies



LBen DC

Interét : - Colonoscopie incomplete.
- Stenose infranchissable.

- Tumeur rectale : appreciation precise de
la distance tumeur-marge anale.

Aspect : - Variable
- Forme bourgeonnante : lacune marginale.
- Forme sténosante circonférentielle.

- Disparition du plissement muqueux.




Bilan d’extension

Echographie abdominale : métastases héepatiques

TDM adomino-pelvienne : métastases hepatiques

ADP, carcinose.....

RX thorax




Complications

Occlusions : 10 - 20 %

Perforation : - 1 — 8 % des cas (colon droit + + +)
- Localisé (abces péri - néoplasiqgue)
- Péritonite généralisée

Fistulisation: - Entéro-cutanée (tres rare)

- Fistules internes



conclusion

Adénocarcinome caecal : Localisation rare.
Maximum de complications: Colon droit
Intérét . Depistage des lésions précancéreuses.

Traitement : Essentiellement chirurgical.




TDM

Volumineuse masse du flanc et de la FID, de densité
tissulaire arrivant au contact de la paroi abdominale

et du muscle psoas.

Collections d’allure infectieuse du psoas droit et de

la partie antérieure de la cuisse droite.




Echographie

Masse du flanc droit hypoéchogene hétérogene
avec lumiere digestive au centre et aspect

d’envahissement du psoas
Absence d’ascite

Absence d’Adenopathies profondes




LB en DC

Processus tumoral bourgeonnant circonférentiel du

colon droit de 6 cm de hauteur .

Intégrité du reste de la muqueuse colique.




Diagnostics differentiels

Léiomyomes et leiomyosarcomes
Lymphomes (forme polypoide solitaire)
Endométriome chez la femme

Parasitoses (shistosomiae, amibiase)



