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Les auteurs rapportent une observation d hématome

Summary: Spontanecus extensive duodenal hematomna
during fibrinolytic treatment. Ultrasonographic diagnosis and
follow-up

by C. DELGOFFE, D, REGENT, C. CHAULIEU and A.
TREHEUX.

A patient developed an extensive duodenal hematoma

duodénal volumineux survenu au décours d un sraitement
Jibrinolytigue. Certte circonstance étiologique n'a jamais été
rapportée dans la litérature fusqu'a ce jour. L' accent est
mis sur I'intérét de I étude échotomographique dans le dia-
gnostic ef la surveillance de I évolution de cette lésion.

Mots-clefs - Duodénum. Hématome. Echographie abdominale. Traitement
fibrinolytique.

during the course of fibrinolytic treatment, a complication not
previousty reported in the published literature. Ultrasono-
graphy enabled the diagnosis to be established, and was
employed 1o follow-up the course of the lesion,

Key-words : Duodenum. Hematoma. Abdominal ultrasonography. Fibrino-
Iytic treatment.

Introduction

Les hématomes intramuraux de survenue spon-
tanée, au niveau du duodénum, sont habituellement
consécutifs 2 des traitements anticoagulants. De nom-
breuses publications leur ont été consacrées depuis
I'cbservation princeps de BERMAN et MAINELLA en
1952 [2].

Nous rapportons I’observation d’un malade ayant
présenté une lésion analogue au cours d’un traitement
fibrinolytique et dans laquelle les examens radiogra-
phiques et échotomographiques ont permis d’affirmer
le diagnostic et de suivre I’évolution.

Observation

Monsieur B. Alb..., 34 ans, est porteur d'une artérite juvé-
nile avec lésions trophiques graves des mains. Un traitement fibri-
nolytique par streptokinase associée au plasminogéne par voie
iniraveincuse est entrepris.

Quarante-huit heures aprés la mise en route de cette théra-
peutique, il présente un syndrome douloureux abdominal aigu épi-
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gastrique avec vomissement bikeux. La tension artérielle est
conservée, il n’y a pas de saignement extériorisé mais la palpation
soigneuse met en évidence une masse latéralisée dans I'hypo-
chondre droit.

Biologiquement, la numération formule sanguine est normale,
mais le temps de Howell est allongé (3 fois le temps du témoin).
Les amylases sont discrétement élevées dans le sang (400
u. Somogyi pour un taux normal compris entre 60 et 200 u.) et
dans les urines (I 200 u. Somogyi pour une normale comprise
entre 20 et 500 u.). 11 existe une cholestase biologique modérée
{bilirubine totale 35 myg/], phosphatases alcalines 140 mU/m)] pour
un taux normal compris entre 20 et 80 mU/ml).

Le transit opaque en réplétion (fig. 1) montre la présence
d'une sténose s’étendant sur toute la deuxidme portion du duo-
dénum et le genu-superius avec présence de plis muqueux trans-
versaux irrégulidrement épaissis, caractéristiques d’un hématome
pariétal. *

L’exploration échotomographique de 1’abdomen confirme la
présence d'une volumineuse masse liquidienne anéchopéne, avec
renforcement postérieur des échos, mesurant environ 10 cm de
diamétre ¢t 5 cm de profondeur. Le pancréas céphalique, cemé
par cette collection, ne présente aucune anomalie de taille ni
d’échostructure. La voie biliaire principale est trés modérément
dilatée dans ses segments pédiculaire et intrapancréatique (0,8 cm)
{fig. 2 et 3).

Sous traitement médical, on assiste, dans les huit jours sui-
vants, & une déglobulisation alors qu'apparait un méléna, puis le
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FiG. 1.-— Sténose serrée et désorganisation du plissement muqueux nocmal
du duodénum depuis le genu-superins jusqu'i la partie terminale de D3,
avec aspect caractéristicue de plis transversanx épaissis.

FG. 3 — Coupe échotomogrephique- tramsversale : collection liquidienne
cemant la téte pancréalique, en contimoté. avec la structure gastrique.
Dilatation du cholédoque intrapaneréatique.

C : collection; Ch : cholédoque; P ; pancréas; V ! vésicule; Vs : veine
spiénique; Ao : sore; Ms : artére mésentérique supétieure.

syndrome subocclusif régresse et 'ensemble des paramétres biolo-
gigues se normalise.

Plusieurs échotomographies permettent de survefller Ia dispa-
rition progressive de la collection en trois semaines.

FAITS CLINIQUES

Fa. 2. — Echotomographie : collection liquidienne de la région omlingue
(9cm X 10cm X 5 cm).
a ;- coupe longitedinels; 5 ; coupe transversale. C - collection; V :
vésicule.

Commentaires

1} Les hématomes spontanés du duodénum sont
relativement plus rares qu’au niveau des autres
segments de I'intestin gréle {1, 3]. Certaines circons-
tances favorisantes sont & retenir :

— les affections pancréatiques (pancréatites,
voire méme cancer de la téte du pancréas) [5, 8, 12];

— ['alcoolisme;

— les troubles de la coagulation.

, Dans ce demnier cas, les anticoagulants sont le
plus fréquemment en cause, ceci étant probablement
lié a 1a fréquence de leur prescription, au caractére
ambulatoire du traitement et & P’association possible
d’un traitement potentialisateur ou d’un terrain favori-
sant [11, 15].

D’autres troubles de la crase sanguine ont égale-
ment €€ invogués dans la responsabilité de la sur-
venue d’hématomes pariétaux de D'intestin : hémo-
philie, purpura thrombopénique, purpura rhuma-
toide [7].

Aucune observation de la littérature ne mentionne
les traitements fibrinolytiques comme cause favorisant
la survenue d'un hématome pariétal de I’intestin. Le
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déclenchement d’un saignement pariétal peut s’expli-
quer par la fragilisation vasculaire considérable
qu’entraine le traitement fibrinolytique [11]. L’asso-
ciation aux fibrinolytiques du plasminogene, dans
notre observation, pourrait encore potentialiser cet
effet nociceptif. .

2) Le transit opaque gastro-duodénal en réplétion
ou en double contraste montre des images d’épaissis-
sement des plis muqueux transversalisés en « palis-
sade » ou en « ressort 4 boudin », tout-a-fait caracté-
ristiques d’une infiltration de la paroi intestinale [4, 8,
10, 13]. Devant ce « syndrome pariétal » du duo-
dénum, il peut étre difficile de trancher entre le reten-
tissement duodénal d’une pancréatite céphalique, une
infiltration - hématique pariétale ou one duodénite &
gros plis. Le contexte clinique et biologique reste
donc un élément essentiel du diagnostic devant ce type
d'image radiologique.

3) L’apport de I’échotomographie dans le dia-
gnostic et la surveillance de 1’évolution des héma-
tomes pariétaux de I'intestin et du duodénum en parti-
culier, est fondamental [9]. WEILL a rapporté le pre-
mier cas d’hématome géant du duodénum en 1973
[14]. L’image de zone transsonique liquidienne bien
limitée vient s’interposer entre le parenchyme hépa-
tique et la téte pancréatique. En dehors d’un contexte
clinique évocateur, on peut €tre amené & discuter
d’autres collections liquidiennes localisées de la
région ceeliaque : méga-bulbe en réplétion, diverticule
duodénal en réplétion, dilatation de D1 en amont
d’une sténose du deuxidme duodénum (en particulier
dans le pancréas annulaire), tumeur liquidienne de la
téte du pancréas de type cystadénome.

Le probldme essentiel réside dans le diagnostic
différentiel avec un faux kyste de la téte du pancréas,
d’autant que le tablean clinique peut simuler une
poussée douloureuse pancréatique et que, biologique-
ment, on peut observer comme dans le cas rapporté,
une élévation du taux des amylases et un syndrome
rétentionnel biliaire [6]. Le fait qu’une pancréatite
aigué céphalique puisse &re a l'origine d’un héma-
tome pariétal du duodénum vient encore compliquer le
probleme [12].

Conclusion

Les traitements fibrinolytiques constituent donc
une circonstance étiologique devant laquelle on peut
craindre la survenue d’hématomes pariétaux de
Iintestin. Les données du transit digestif et de
I’exploration échotomographique permettent d’af-
firmer le diagnostic, de mesurer le volume de la
collection hépatique et d’en surveiller la régression.
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