La vésicule biliaire sous tensmn

Spectre radiologique de la

cholecystite lithiasique aigue,



La forme gangréneuse : Tournant évolutif grave

Forme avancée et sévere de la cholécystite aigué, résultant d'une distension vésiculaire majeure qui provoque une ischémie

et une nécrose de la paroi.
Facteurs prédictifs :
Diabéte, age avanceé, sexe masculin hyperleucocytose > 17000/mm?.
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- Paroi irréguliere, hétérogéne, et
perte de I'aspect feuilleté.
- Membranes intraluminales : trés

spécifique (99,5 %) décollement de la
mugueuse nécrosee.

- Contenu hétérogéne (débris, pus :
pyocholécyste)

- Collections péricholécystiques
(épanchement/abceés).

- Le paradoxe du signe de Murphy
négatif par dénervation en rapport
avec la nécrose.

Images échographiques d’un patient de 62ans, diabétique, se présente aux urgences pour douleur de

I’hypochondre droit, avec un syndrome inflammatoire biologique marqué.

(A) Epaississement avec aspect irrégulier de la paroi vésiculaire. Contenu hétérogéne de la vésicule avec une ‘\

volumineuse lithiase enclavée au niveau du collet (fleche blanche).
(B) Formation hépatique hétérogene su segment IV évocatrice d’'un abcés hépatique.
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La forme gangréneuse : Tournant evolutif
g rave Sémiologie a la TDM :

« La TDM injectée est plus sensible que I'échographie pour confirmer la gangréne vésiculaire.

« Membranes intraluminales : peuvent étre visible au scanner.

+ Défaut de rehaussement pariétal: focal ou diffus; signe direct de nécrose.

» Irrégularité voir rupture pariétale, pouvant mener a la formation d’abcés péricholécystiques.
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Images de scanner abdominal injecté du méme patient.

Coupe coronale (A) et sagittale (B) montre un défaut de rehaussement de la paroi vésiculaire, qui est épaissie et irréguliére.

Noter le calcule hyperdense enclavé dans le collet (fleche noire). ‘\
(C) Reconstruction multi-planaire objective la Iésion hépatique de densité liquidienne a paroi réhaussée en faveur d’'un abces J FR ]
hépatique (fleche blanche) qui est adjacent au fundus, fort parlant d’'une éventuelle perforation. \”25
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La perforation vésiculaire Type I : (Aigué)

Classification de Niemeier. ) Pgrforapon .".bfe da’ns'la (.:aY'te peritoneale.
» Péritonite biliaire généralisee.
* Pronostic le plus sombre.

Type Il : (Subaigue)

» Perforation localisée avec formation
d'un abcés péricholécystique circonscrit.
* Forme la plus fréquente.

Type lll : (Chronique)

* Perforation aboutissant a une fistule
cholécysto-digestive (souvent le
duodénum).

 Peut mener a un iléus biliaire.

A noter :
» La classification de Niemeier modifiée par Andersen et al.
ajoute un Type IV correspondant a la fistule cholécysto-
biliaire.
Scanner abdominal injecté en coupe coronal d’'un homme de 57ans, g, qpect¢ devant une dilatation des voies biliaires intra-
montre une per’foratlo‘n subalgue Type ll d? la ve5|’cgle b|||.a.|r.e : hépatiques associée a un calcul enclavé dans le collet, alors
Note‘z Ie’lqrge c!efec? (flechg noire) <.:Ie la p?r0| de la ve§|pule b|‘I|a|re. que le cholédoque d'aval reste fin. ‘\
Abces péricholécystiques circonscrits est également visible (fleche
blanche) témoignant du caractére colmaté de la perforation.

Son identification est capitale, imposant une reconstruction J ]
chirurgicale complexe plutét qu'une simple i
cholécystectomie.
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