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Aspects échographiques et scanographiques de la pneumatose

kystique du cblon de l'adulte

A propos d’un cas
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— RESUME

Aspects échographiques et scanographiques de Ia
punenmatose kystigue du célon de adulte. A propos
d’nn ¢as.

C. BERNARD, D. REgenT, M. CLAUDON, P. BoISsgL,
B. CHAMPIGNEULLES, A. TREHEUX

A propos d"une observation de pneumatose kysti-
que du cblon sigmolde, les auteurs rapportent les ima-
ges échographigues et surtout les aspects scanographi-
ques de cette affection.

Ils insistent sur Uintérét de la scanographie qui
permet d’identifier formellement la pneurnatose kysti-
que du cBlon de 'adulte en montrant des valeurs
d’atténuation caraciéristiques des gaz dans les images
polypoides endoluminales.

Mots clés : Colon. Radiographie. T ..2umatose intestinale. Abdomen.
Scanographie. Echographie.

— SUMMARY

Ulirasound and scamning imaging of pneumatosis
cystoides Coli in adults. A case repoit,

C. BERNARD, D. REGENT, M. CLAUDON, P. BOISSEL,
B. CHAMPIGNEULLES, A. TREHEUX

A case of pneumatosis cystoides Coll located in
the sigmold in an adult is reported, with emphasis on
US and CT aspecis.

CT patterns of pneumatosis cystoides Coli are
highly significative ; particularly attenuation values
mesured in the endoluminagl polypotd images are cha-
racteristics and represent an interesting contribution
to the diggnosis of this disease.

Key-words ; Colon. Radiography, Pneumatosis. Abdomsn, Scan.
Ultrasound.

La pneumatsse kystique du cdlon de Padulte bien
que rare est actuellement micux connue puisque plus
de 300 cas sont retrouvés dans la Littérature [7, 12, 16].
Elle se distingue des autres variétés de pneumatose intes-
tinale par son caractére a- ou pauci-symptomatique et
par I’absence fréquente de facteurs étiopathogéniques
évidents [12]. Malgré une sémiologie radiologique et
endoscopique bien établie, un certain nombre de cas de
prnenmatose kystique du cblon de 1’adulte ont &té con-
fondus avec des polyposes adénomateuses segmentai-
res coliques, ¢ce qui a conduit 4 des colectomies inuti-
les. La scanographie constitue un complément intéres-
sant & I’endoscopie puisqu’elle permet d’affirmer e dia-
gnostic en montrant les valeurs d’atténuation caracté-
ristiques des éléments gazeux au sein des images poly-
poides intramurales et/ou endoluminales. Ces éléments
n’ont jusqu’a présent été rapportés qu’assez rarement
dans la littérature [3, 6] et méritent d’étre connus des
radiologues.

Article requ le 20 nodt 1984, Acceptd définitivement le § novemnbre 1984,
Travai! du département de radiclogie adulte du CHU Nancy-Brabols (Pr Twe-
HEUX, Pr Ag REGENT) route de Neufchiiteau, F 54500 Vandceuvre-lés-Nancy
Tirés & port : D. REGENT, adresse ci-dessus

Observation

Madame SCI... Antoinette, 68 ans, consulte pour un tableau
clinique associant constipation, douleurs abdominales ¢t rectorra-
gies pen abomdantes, évoluant depuis queliues sernaines, Dans ses
antécédents on note une cholecystectomie pour cholecystite aigué
httuas:que avec pancréatite 10 ans auparavant et une mammecto-
mie pour cancer du sein gauche I’année suivante.

L’examen clinique est pauvre ct en particulier I’appareil respi-
ratoire est strictement normal. La rectoscopie confirme la présence
de volumineusea hémorroides saignant au contact. La sigmoidosco-

- pi€ montre entre 30 ¢t 60 cm de la marge anale des masses polycy-

cliques endofuminales tantdt sessiles, tantt pédiculées qui font évo-
quer ledlas:msuc de polypose adénomatense.

Les biopsies réalisées sont superficielles et objectivent des lésions
inflammatoires chroniques ¢qui orientent vers le diagnostic de pseado-
polypes. Un lavement opacue en technique de réplétion de manvaise
quelité n*apporte aucm dément compkmentaire. La malade est alors
adressée an CHU dans un service de chirurgie en vue d’une
colectomie :

— Le cliché d’abdomen sans préparation sous compression modé-
rée montre les images trds évocatrices de bulies gazeuses groupées
« en grappe de raigin » dans I’hypocondre gauche (fig. 1).

— L’échographie retrouve dans I'hypocondre gauche des images de
réflection arciforme des ulirasons avec ombre acoustique postérieure,
de type gazeux, dont le groupement conduit 4 un aspect particolier
de I"échostructure abdominale {fig. 2).

— Le lavement baryté en double contraste (fig. 3) précise I’existence
d’un dolichosigmoide remontant jusqu’a I’hypocondre gauche. Sur
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les parois de ce segment, on retrouve les images de bulles gazeuses
pariétales qui festonnent son contour. La plupart ont Paspect de
Iésions intramurales.

— La scanographic (fig. 4) réalisée aprés réplétion sigmoidienne par
une solution de Gastrografine diluée 4 5 % puis insufflation mon-
tre & ceriains endroits les lacunes gazeuses intramurales caractéris-
tigues fandis qu’a d’autres endroits, on retrouve des aspects poly-
poides tout i fait semblables aux polypes pédiculés des polyposes
recto-coliques qui expliquent bien les confusions morphologiques
possibles entre ces deux affections, méme en endoscopie. La mesure
des valenrs d’atténnation est ici primordiale puisqu’elle permet
d*affirmer la nature gazeuse du contenu des « polypes » (— 500 UH).
— L’endoscopie confirme bien entendu le diagnostic, la biopsie des
polypes translucides et mous donnant le classique « bruit d'éclate-
ment » (« popping sound ») de la pneumnatose kystique colique.

Commentaires

— Le diagnostic radioclinigue de la pneumatose kysti-
que du célon ne pose habituellement pas de probléme
tant les aspects du cliché d’abdomen sans préparation
et/ou ceux du lavement baryté en double contraste sont
évocateurs lorsque les images sont de qualité,

Dans notre observation en particulier le simple cli-
ché sans préparation de 1’abdomen, en montrant les
aspects caractéristiques de bulles gazeuses groupées « en

postérieure.
A) Coupe longitudinale
B} Coupe transversale.

Fic. 2. — Abdoming! uitrasonography. Particular distribution of digestive
gas images in the left hypochondrium region, its echosiructure contras-
ting with that of the rest of the abdominal cavity : continous undulating
reflection fine of ultrasounds, with a posterior acoustic shadow cone.

A} Longitudingl section

B) Transverse section,

grappe de raisin » dans 1’hypocondre, permet d’affir-
mer le diagnostic.

L’expérience montre cependant qu’il n’en est mal-
heureusement pas toujours ainsi et que parfois certai-
-nes formes difficiles n’ont été reconnues qu’a l’inter-
vention, leur nature exacte ayant méme échappé aux
endoscopies pré-opératoires [19].
— La pneumatose kystiqgue du c¢dlon est souvent une
découverte fortuite sur un cliché d’abdomen sans pré-
paration ou un lavement baryté ; la pratique de plus
en plus fréquente des échographies abdominales et des
scanographies devrait donc également amener & la dépis-
ter de plus en plus fréquemment. Il faut en échogra-
phie &tre attentif & la répartition particuli¢re des ima-
ges gazeuses dans I'abdomen qui doivent conduire a la
réalisation d’un cliché d'abdomen sans préparation.

En scanographie, les auteurs insistent sur la néces-
sité d’utiliser une « fenétre » de type pulmonaire au
niveau de I'abdomen lorsqu’on recherche une image de
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Fic. 3. — Lavement baryté.

A) Cliché de remplissage

Aspect anfractueux de la lumiére du dolicho-sogmoide avec images claires
pariétales.

B) Aprés insufflation

Images caractéristiques de bulles gazeuses donnant des aspects de nodula-
tions pariétales segmentaires sur le sigmoide, intégrité de la muqueuse.

pneumatose intestinale [3]. Ceci vaut surtout pour les
formes lindaires sous-muqueuses de pneumatose parié-
tale de I'intestin gréle qui accompagnent en régle des
lésions graves comme les infarctus intestino-
mésentériques ou les occlusions et qui peuvent passer
inapercues sur le cliché d’abdomen en urgence. Dans
la pneumatose kystique du cOlon, les 1ésions kystiques
siégent en régle dans la région sous-séreuse mais sur-
tout elles sont d’une taille telle que leur mise en évidence
est d'une extréme facilité, les seules causes d'erreur pos-
sible étant représentées par la présence d’air dans des
diverticules sigmoidiens [§].

—- La scanographie est d*un apport intéressant lorsque
le diagnostic de pneumatose kystique du cdlon est hési-
tant ou lorsque les images caractéristiques de cette affec-
tion sont découvertes fortuitement au cours d’une explo-
ration abdomino-pelvienne.

— L’étiopathogénie de la pneumatose kystique du cdlon
reste toujours mystérieuse. L'origine pulmonaire
(emphysdme, hyperpression thoracique) est toujours
aussi peu convaincante car 1’association lésionnelle est
trop peu fréquemment retrouvée (20 % des cas au maxi-
mumj). On peut, avec MEYERS [15, 16], retenir deux
éléments favorisant I’apparition d’une pneumatose intes-
tinale : I'angmentation de la pression endoluminale et
1a perte de I'intégrité muqueuse par des phénoménes

Fio, 3. — Barium enema images.
A)Fm'hghm with arnfractuosily of doficho-sigmaoid lumen and ciear parie-

B) Afkr insuffiation, with characteristic gus bubble image giving an appea-
rance of a segmental parietal nodulor structure of the sigmoid. The mucosa
is intact.

TABLEAU I, — Affections gastro-intestinales pouvant &re agsocides
@ une preumatose intestinale jd’aprés 8, 9, 15, 16].
TaBLE I. — Gastrointestinal affectiong sometimes associated

intestingl pncumatosis [6, 9, 15, 16].

* Ulcdrez gastriques ou duodénaux
* Occlusiony in

with

* Entérites et colites chroniques (Crohn, B.K,
rectocolite hémorraanne

* Perfonﬂons diverticulaires

— Maladies du collagéne (sclérodermie + + +
* Traumatismes abdominaux J
* Endoscopies

— Ingestions de caustiques

* Parasitoses intestinales

— Maladie de Whipple

— Lymphomes intestinaux

* Cortlcothérapie

(* Principaux facteurs étiologiques des pneumatoses coligues)

ischémiques, infectieux, inflammatoires ou traumati-
gues. Ceci rend compte des multiples circonstances dans
lesquelles on peut rencontrer une pneumatose intesti-
nale (fableau Ij [15, 9]. Certains auteurs ont évoqué une
possible origine « biochimigue » par accroissement de
1a fermentation bactérienne des hydrates de carbone [6].
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A

F1G. 4. — Aspects scancgraphiques. Présence de résidus barytés coliques
gauches et caecaux, générateurs d’artéfacts.

A) Vue d’ensemble de 'anse sigmoide

B) Agrandissement dans une zone de lésions kystiques pariétales sessiles.

C) Agrandissement dans une zone da iésions kystiques pariétales polypoides
expliguant bien les confusions morphologigues possibles avec une polypose.

Dans les 2 tvpes de lésions, les valeurs d'alténualicn mesurées sont franche-
ment gazeuses (inférievres & — 800 UH.).

F16. 4. — Scanning images showing presence of barium residues in the lefi
colon and cecum, and producing artefects.

A) Overall view of the sigmoid loop,

B) Enlargement of a zone of sessile parietal cystic lesions.

C) Enfargement of a zone of polypold parietel cystic lesions providing a clear
explanation for possible morphofogic confusion with polyposis.

Measured attenuation values for both types of lesion were obviously gaseous
(less than — 800 H.U.).

LS

II faut insister sur le caractére fréquemment « primi-
tif » de la pneumatose kystique du c¢dlon, en particu-
lier lorsqu’elle touche le sigmoide [13]. Les deux seuls
éléments favorisants paraissent &re 1’fige des sujets et
surtout la présence d'un dolichosigmoide. Il g’agit alors
d’une atteinte d’évolution imprévisible, souvent chro-
nique, qui n’expose qu’exceptionnellement A des com-
plications de type pneumopéritoine stérile, hémorragie
digestive basse, occlusion ou perforation et ne justifie
en régle générale aucunc thérapeutique autre que
symptomatique.

Conclusion

La connaissance des aspects échographiques et 5ca-
nographiques de la pneumatose kystique du cdlon de
I’adulte est intéressante pour le radiologue car :

— La répartition particuliére des images gazeuses abdo-
minales en échographie peut faire évoquer cette affec-
tion et doit conduire & la réalisation d’un cliché d’abdo-
men sans préparation.

- La scanographie permet d’affirmer le diagnostic en
montrant des valeurs d'atténuation gazeuses caractéris-
tiques & I'intérieur des formations polypoides intramu-
rales ou endoluminales.
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