
Cas clinique 

Processus du bas rectum étendu au moyen 
rectum et au canal anal Pré et post chirurgical

T4b

Fistule post AAP



Complications

Précoce

<1mois

Tardive

>1mois

Infectieux

Vasculaire

Mécanique

Mécanique

Inflammatoire

Complications post-thérapeutique :



1- ASPECT PATHOLOGIQUE PRÉCOCE :

b- Collections (avec ou sans fistule)

a- Fistule anastomotique : 2 à 20%

1-INFECTIEUSES

Complications post-thérapeutique :



2- ASPECT PATHOLOGIQUE TARDIF :

—> Occlusions

1-MÉCANIQUES TARDIVES

IRM pelv coupe sag Sq pondérée en T2: épaississement 
sténosant en signal intermédiaire avec distension 
colique en amont et effet compressif sur la vessie

IRM pelv, coupe sag, Sq pondérée en T1 avec 
injection au Gado: rehaussement modéré de 
l´épaississement sténosant du canal anal et du bas 
sigmoïde

TDM 
abdominopelvienne sans 
injection, coupe axiale 
montrant la sténose du 
canal anal avec 
distension digestive 
gazeuse en amont

Complications post-thérapeutique :


