


une anse gréle ectopique pelvienne , en arriére du muscle pectiné et en avant du
muscle obturateur externe ; distension modérée du gréle en amont avec "feces
sign" , sans signe d'ischémie sur les parois du gréle distendu (épaisseur et
rehaussement normaux)




Occlusion mécanique de bas grade sur hernie obturatrice droite



Le siege et les rapports musculaires de |'intestin
hernié sont largement suffisants pour affirmer le
diagnostic . les reformations multiplanaires

(frontales ) et les post traitements sont inutiles




Les signes de "souffrance" de la paroi sont
modérés (discret épaississement oedéemateux) et
limités a la zone de striction dans |'anneau
obturateur . C'est une hernie de Richter
(pincement latéral partiel de |'anse) dont la
réduction sera quasi spontanée lors de la
laparotomie pratiquée 7 heures apres le scanner

Exemple de hernie de Richter avec nécrose ischémique de
la zone de striction et de la partie d'anse herniée . En
pareil cas la réduction nécessite une dissection parfois
difficile et la résection intestinale segmentaire s'impose !



Quelques données épidémiologiques

A l'inverse des hernies crurales , souvent
rencontrées chez des femmes dgées obéses , les
hernies obturatrices sont |'apanage des femmes
dgées maigres , souvent multipares et constipées
("pousseuses" chroniques )

"little old ladie's hernia"

des auteurs anglographes ou angloscribes ...

Quelques données cliniques

-1'association d'un syndrome occlusif aigu ,
de douleurs de |'aine et d'une névralgie
obturatrice (douleurs irradiant a la face
interne du genou et déficit moteur des
adducteurs ) constitue le syndrome de
Howship-Romberg qui doit permettre le
diagnostic clinique !

-1'abolition du réflexe des adducteurs
associé au tableau précédent constitue le
syndrome de Hannington-Kiff plus rare et
moins connu mais plus spécifique

hernie obturatrice

hernie de Richter (pincement latéral)
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