
J .  Rndiol.. I Y 8 1 ,  t .  62,n03. pp. 187-189, 
8 M ~ S S O I I .  Paris, 1981. 

Hématome duodénal spontané géant 
au cours d'un traitement fibrinolytique 

Intérêt de I'ehide échotornographique 
C. DELGOFFE, O. R~GENT, 
C. CHAULIEU, A. TR~HEUX 

RBsurnB : Hématome duodknat spontané géant au cours d'un duod@nal volumineux survenu au décours d'un traitement 
traitement fibrinolytique . Intérèt de 1 'étude é c h o t o m o p -  fibrinolytique . Cette circomtari~.e éti&gique n'a jamais kt& 
phique rapportée dans la littérature jusqu'ci ce jour. L'accent est 
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Mois-clefs : Dudénum. Hématome. Echngraphw abdominale. Traitement 
Les auteurs rapportent une observation d'hématome ~ibrino~ytique. 

Summary : Spontaneous extensive duodenal hematoma dirring the cuwse offibrrinolyric lreabnetti, a complication not 
during fibrinol ytic treatment . Ultrasonographic diagnosis and previouly reportcd in &- pubiished litermre. Ultrasono- 
follow-up gmphy enablcd the diagnosis to be established, ami iwrs 
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~ e ~ ~ - w o r d r  : Duodeoum. H m .  AMominai nhrasmomy.  Fibrinw 
A patient devsloped an extensive &odena1 kmtolpul ~ytic -. 

lntroductlon 

Les hématomes intramuraux & survenue spon- 
tanée, au niveau du duodénum, sont habituellement 
conskutifs à des traitements anticoagulants. De nom- 
breuses pubîications leur ont étd consacrées depuis 
l'observation princeps de BERMAN et MAINELLA en 
1952 [Z]. 

Nous rapportons l'observation d'un malade ay mt 
présenté une lesion analogue au cours d'un traitement 
fibrholytique et dans laquelle les examens radiogra- 
phiques et échotomographiques ont permis d'affirmer 
le diagnostic et de suivre l'évolution. 

Monsieur B. Nb.. .. 34 ans, est porteur d'une artente juvé- 
nile avec lésions trophiques graves des mains. Un traitement fibri- 
nolytique par strqdokinase assonte au plasminogène par voie 
intraveineuse s t  entrepris. 

Quarante-huit hami aprés la mise en route de cette thkra- 
peutique, il présente un syndrome douloureux abdominal aigu éipi- 

gastrique avec vomissement bilieux. La temion artérielle est 
conservée. il n'y a pas de saignement extériorisé mais la palpation 
soigneuse met en éwdenoe une masse Iatéralisée dans l'hypo- 
chondre droit. 

Biologiquement, la numération formule sanguine est normale, 
mais le temps de Hriwell est allongé 43 fois le temps du témoin). 
Les amylases sont discrètement élevées dans le sang (400 
u. Somogyi pour un taux normal compris entre 60 et 200 u.) et 
dans les urines ( 1  MO u. Somogyi pour une normale comprise 
entre 20 et 500 u.). Il  existe une cholestase biologique modérk 
(bilinibine totale 35 mg/], phosphataes alcalines 140 mU/ml 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 deuxiéme portion du duo- 
dénum et le genu-superius avec présence de plis muqueux trans- 
versaux idgulibrement épaissis, caractéristiques d'un hématome 
pariktai. ' 

L'exploration échotomographique de l'abdomen confirme la 
présence d'une volumintuse masse liquidienne anéchogène, avec 
renforcement posterieur des échos,'mesurant environ 10 cm de 
diamétre et 5 cm de profondeur. Le pancréas céphalique, cerné 
par cette collection, ne présente aucune anomalie de taille ni 
d'échostnicture. La voie biliaire principale est très modérément 
dilatée dans ses segment! pédiculaire et inkapancréatique (0,s cm) 
(fig. 2 et 3). 

Sous traitement médical, on assiste, dans les huit jours sui- 
vants, B une déglobuliaation alors qu'apparaît un méléna, puis le 
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Fm. 1 . - ~ a u r é e e t ~  . . 
du pliswmcnt muqueux noriMi 

du d u d h r n  depuis Ic genu-supius jusqu'à la partie terminale de D3, 
avw: aspect coradrialque de p h  tmmvmaux épaissis. 

Fat. 3 - Coupe kiwtwnographique iransversalc : col idm liquidienm 
cemirnt III th pmwhüqus, en continuiti avec I i  srmdure mque. 
Dilataiion du cholédoque intnipitncrkarique. 

C : wiiecticwi; Ch : chdédqw; P : pancréas; V : vçaicule, Vs : veine 
splénique; Ao : sa~c: Ms : a& mhntériqne supdrieure. 

syndrome suboccluaif d ~ s e  et l'ensemble d a  pmamètres biolo- 
giques se normalise. 

Plusieurs échutamogmphies permettent de swveiller la dispa- 
ririon pmgrcssivc de la coUaction en &ois mnahes. 

FM. 2. - nchoiomographle : wfl& l i q i h t m  de la région cœl- 
(9 cm X 10 cm Y 5 cm). 

a : cmp longihdinnls; h : cape  tmwvmale. C : odkction; Y: 

1) Les hématomes spontanés du dudnum sont 
reiativement plus rares qu'au niveau des aunes 
segments de l'in tes tin grêle [ 1, 31. C e k s  circons- 
tances favorisanks sont 3i retenir : 
- les affections pancréatiques (pancréatites, 

voire msme cancer de la tdte du pancréas) [S ,  8, 121; 
- l'rtlooolisme; 
- les troubles de la coagulation. 

- Dans ce de& cas, les anticoagulants sont le 
fPéquemment rn cause, ceci étant probablement 

lié à la fréquence de leur prescription, au caractére 
ambulatoire du traitement et 4 t'association possible 
d'un traitement potentialisateur au d'un terrain favori- 
sant [ 1 1 ,  151. 

D'autres trrlubles de la crase sanguine ont égale- 
ment été invoqués dans la responsabilité de la sur- 
venue d'hématomes pariétaux & l'intestin : Mm* 
philie, purpura thromlmpénique , putpura huma- 
toïde [7]. 

Aucune observation de la littérature ne mentionne 
les traitements fibrinolytiques comme cause favorisant 
la survenue d'un hématome pariétal de l'intestin. Le 
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declenchement d'un saignement pariétal peut s'expli- Conclusion 
quer par la fragrlisation vasculaire considérable 
qu ' e n d e  le traitement fitirholytique [ 1 11. L'assa- 
ciation aux fibrinolytiques du plasminogéne, dans 
notre observation, pourrait encore potentialiser cet 
effet miceptif. 

2) Le transit opaiue gastroduodknal en réplétion 
ou en double contraste m i r e  des images d'épaissis- 
sement des plis muqueux transversalisés en u palis- 
sade * ou en * re'ssort A boudin . , tout-à-fait caracté- 
ristiques d'une infiltration de la paroi intestinale [4, 8, 
10, 131, Devant ce u syndrome parietal B du duo- 
dénum, il peut Ctre dificile & trancher entre le reten- 
tissemen t duodénal d'une pancréatite céphalique, une 
irifiI tration + hbmatique pariétale ou une duodénite h 
gros plis. Le contexte clinique et biologique reste 
donc un éIément essentiel du diagnostic devant ce type 
d'image radiologique. 

3) L'agport de I'échotomogmphie dans te dia- 
gnostic et la surveillance de l'évolution des h b -  
tomes parietaux de l'intestin et du duodénum en parti- 
culier, est fondamental [9], WELL a rapporté le pre- 
mier cas d'hématome gkant du duodknum en 1973 
[14]. L'image de zone transsonique liquidienne bien 
limitée vient s'interposer entre le parenchyme hépa- 
tique et la tête pancréatique. En dehors d'un contexte 
clinique évocateur, on peut ?tre amené B discuter 
d'autres collections liquidiennes localisées de 1 a 
région cœIiaque : méga-bulbe en réplétion, diverticule 
duodénal en répletion, dilatation de DI en amont 
d'une sténose du deuxiéme duodénum (en particulier 
dans le pancréas annulaire), tumeur liquidienne de la 
tète du pancdas de type cystadénome. 

Le probl&me essentiel réside dans le diagnostic 
diffhntiel avec un faux kyste de la tete du pancréas, 
d'autant que le tableau clinique peut simuler une 
poussee douloureuse pancréatique et que, biologique- 
ment, on peut observer comme dans le cas rapporté, 
une Çlévation du taux des amylases et un syndrome 
rétentionne1 biliaire [61, Le fait qu'une p a n d t e  
aiguë céphalique puisse 8- à l'origine d'un héma- 
tome pariétal du duoddnum vient encore compliquer le 
problème 11 21 . 

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

1. B m  (R.R.), S~im6r.r. (J.A.), BART HO^ (L.G.) : Cmtmme- 
rniogic complication of  anti-ctiaguliint bmpy. M a p .  Clin. Proc.. 
1968,43, 738-751. 

2. B Q L ~ ~ A N  (H.), MAINH.I.A (P.S.} : Toxic result of miismguianî th& 
nipy. N.Y. Siaie J .  Md., 1952,SZ. 725-727. 

3. BIRNS (M.T.), KA?ON (R.M.), KELLER (F.) : Intra-mural hemafoma 
of the imaïi intestint witb major upper gastro-intestinal hemonhage. 
Cramci Entemi.. 1979,n. 1û94-1100. 

4. FESON (B.), L E ~ N  (E.I.) : h m u r a l  hematoma of duodenum. 
D i ~ c r o u i $ e n  s i p .  Rodiolo~v, 1454, 63, 823-829, 

5. GILLET (M.), Cbms B.). AU~ERT II).), KAHN ( J . )  : Hamatome intn- 
mural d'arigine -que. Ann. Chir., 1973,27, 1 149-1 157. 

6. GRQSDIDIEB (J.), Bols= (P.). Gmwnsrm (P.) : Hdmiitomes intra- 
muraux du duodénum. Ann. Ma. Nancy. 19î8,17, 147- 157. 

7. Jorn (W.R.). HAanw (W.J.), DAVIS (J.T.), HARDY (J,D.) : Intrri- 
mural hematorna of the dnodenum : a revicw of the litterature and 
case repoa. Am. Surg., 1971, 173, 534544. 

8. KWPF CF.). MONATE (C.), Han (H.) : Las signes rediologiquea de 
l'hématome duodénal ari c m  dei p m h t i t e s .  J. R d o l .  Elenrol, 
Md. Nucl., 1978,49, 723-726. 

9. LEE U.G.1, Bmcwuw (P.C.), A m  (L.Q.) : Uhmuad d i 9  
gnosis of h m u d  intestinal hmiawma. J .  C h .  U h W ,  1977, 
5, 423-424. 

10. MOORE (S.W.), ERLIWWON (M.E.) ; Inhhmiaal bernatoma d the 
duodenum. Ann. Sairg., 1%3, 157, ï9R-W. 

11, RAaY (C.) : Coagulations imvasculaires diss4minées et h a l i s .  
1974, Masson Edit. Paris, 247 pges.  

12. WAIITEI~ (J.) ,  KEMPF (P), S ~ U Y  (A.), B R E ~ B N M A ~ E R  (TC.) : 
Dissection pscudo-an6vrysmale de la pmoi dodémie. an mus d'une 
pwsste de pincréiitite, J .  Radid.  E M .  Md. NUCL 19m, 51. 
639-642, 

13. WARTER (P.), BERNARD (J.D.), Tma~o (J.) ,  KEWF (F) : Les aspects 
rediologiques de l'hématome duudtnal. J. Rarüd. Elenml. Med. 
Nd., 1973, 54,703-709, 

14. WHLt (F.) : Atlas cllniqus de radiodiagnosiic u l i m r m ~ .  1973, 
Mag~on Edit., M s ,  240 pages, 

15. WMT (J.F.), WH~NSTB~M (A.M.), FELaaw (B.) : Dudemal hernatoma 
indwed by caumarin. Am. J .  Rowtgcnti!. , 1%1,86, 7a75. 


