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Cabinets vétérinaires, Pully’ et Epalinges®

Quel est votre diagnostic?

F Lindt’, A. Lindt’, V. Schmid?

Signalement

Chienne Flat Coated Retriever, stérilisée, agée de 6% ans.

Anamnese

Présentée le 28.12.96,la chienne refuse de se mouvoir, se
plaint et tremble. L'apparition est soudaine, la chienne
allait parfaitement bien la veille. Aucun autre symptome;
diarrhée et vomissements sont absents.

Cette patiente a tendance a I'allotriophagie et est sujette
aux entéro-colites récidivantes ainsi qu'aux parasitoses
intestinales diverses (trichures, ankylostomes, ascaris).
Traitée avec diverses substances vermifuges, elle recoit
mensuellement depuis 6 mois la combinaison ivermec-
tine/pyrantel (Heartgard30-Plus ND). De plus, la chien-
ne recoit avec chaque repas des enzymes pancréatiques
(Prolipase ND) et des cures régulieres de métronidazole
(Flagy1500 ND).

Examen clinique

L'animal se déplace avec peine et se tient le dos voiité; la
température corporelle est de 40 °C; le pouls, la respira-

Figure 1: abdomen, vue latéro-latérale (28.12.96).
Présence d’'une zone radiodense sous les dernieres
cotes
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tion et les muqueuses sont sans particularités. A la palpa-
tion abdominale la paroi est tendue avec deux zones
présentant une sensibilité douloureuse:en région épigas-
trique ventrale et en région hypogastrique dorsale.

Examens complémentaires

Des radiographies sont réalisées (figures 1 et 2), mettant
en évidence une zone légerement radiodense visible
sous les dernieres cotes, mal définie. Les anses intestina-
les sont remplies de liquide avec par endroit du gaz. Le
contraste radiographique est diminué. La chienne recoit

Figure 2: abdomen, vue ventro-dorsale (28.12.96).
Présence d'une zone radiodense a droite sous les
dernieres cotes. Le contraste radiographique est
diminué
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alors une petite quantité de barium (2 ml/kg p.c.).
Apres 240 minutes, le produit de contraste se trouve
dans I'intestin gréle et apres 360 minutes dans le colon
(fig. 3). Le transit, bien que ralenti, parait présent.

Diagnostic de suspicion

Abdomen aigu d’origine indéterminée; éventuelle-
ment présence d’'un corps étranger.

Diagnostics différentiels

Subiléus; tumeur digestive; pancréatite.

Thérapie

Administration parentérale d'un antiinflammatoire
non stéroidien (AINS).

Les propriétaires partant quelques jours a I'étranger, il
est décidé d’effectuer une radiographie de contrdle le
lendemain. Celle-ci est donc réalisée le 29.12.96 au
matin.

Figure 3: abdomen, vue ventro-dorsale (28.12.906).
6 beures apreés administration de barium, le produit
de contraste se retrouve dans le colon
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La chienne a mangé;a la palpation, ’'abdomen est plus
souple, la température corporelle 39,3 °C et I'animal
est plus vif. La radiographie montre qu’il persiste une
zone a contraste diminué a droite dans la région iléo-
caccale mais que le transit progresse. Aucun vomisse-
mentn’est apparu.Les selles sont normales. L'état géné-
ral est satisfaisant. Il est décidé d’attendre le retour des
propriétaires pour juger de I'évolution du cas.

Deux récidives douloureuses ont eu lieu,le 1.1.97 lors-
que la chienne a sauté hors du coffre de la voiture et le
4.1.97 au retour d’une promenade, avec une réponse
satisfaisante apres une injection unique d’AINS la pre-
miere fois et d’'un spasmoanalgésique (Buscopan ND)
la seconde fois.

Une prise de sang effectuée le 4.1.97 montre un nom-
bre de leucocytes bas (5600/ul) avec une légere mono-
cytose relative ainsi qu’'une augmentation modérée de
I’amylase et de la phosphatase alcaline (lipase, GPT,
GOT, bilirubine, triglycérides, cholestérol, glucose, pro-
téines, albumine, globulines normaux).

Le 6.1.97,’état général de la chienne semblant se dété-
riorer, deux clichés radiologiques sont de nouveau réa-
lisés (figures 4 et 5), montrant une zone radiodense
plus nette pouvant faire penser a un corps étranger
dans I’estomac ainsi qu’une anse intestinale dilatée si-
tuée dorsalement du colon et ventralement du rein
gauche avec une suspicion de subiléus. Il est donc dé-

Figure 4: abdomen, vue ventro-dorsale (6.1.97).
Présence d’'une masse nettement radiodense sous les
dernieéres cotes et d’'une anse intestinale dilatée
ventralement du rein gauche
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Figure 5: abdomen, vue latéro-latérale (6.1.97).
Présence d’une masse nettement radiodense a droite
sous les dernieres cotes et d’'une anse intestinale
dilatée ventralement du rein gaiche

cidé de procéder sans tarder a une laparotomie explo-
rative.

Lors de l'intervention, on observe que tous les organes
de la cavité abdominale sont fortement hyperémiés et
vascularisés. Dans I’estomac on palpe une masse com-
pacte faisant penser a un corps étranger. Macroscopi-
quement, le pancréas est sans particularité ainsi que le
foie. Au centre de ’abdomen, dans les circonvolutions
intestinales, on sent une masse ronde d’un diametre
d’environ 5 cm qui se rompt au moment ol on la saisit,
laissant s’écouler un liquide nauséabond de couleur
vert-brun. Uinspection complete des anses intestinales
permet de localiser une rupture tissulaire au niveau du
gros intestin et plus précisément dans la partie la plus
distale du caecum. Il est donc procédé a une typhlecto-
mie partielle (% de I'organe), mais suffisamment large
pour pouvoir espérer avoir enlevé tout le tissu modifié
ainsi qu’'une partie de tissu sain. Le prélevement est
envoyé pour une analyse histologique. Une gastrotomie
est également effectuée, permettant de sortir un phyto-
bezoar d’un diametre d’environ 3 cm.

En traitement post-opératoire la chienne a été perfusée
et a recu une antibiothérapie pendant deux semaines.
Plus d’une anné apres son intervention son état général
est tout a fait satisfaisant.

Diagnostic

Masse nécrosée du caecum avec rupture; corps étranger
stomacal.

Histologie

Leiomyosarcome du caecum.
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Discussion

Linflammation du caecum, bien connue en médecine
humaine (appendicite), semble étre une entité clinique
peu fréquente en médecine vétérinaire.

Les affections décrites dans la littérature sont I'invagina-
tion iléo-colique, la dilatation, ’abscédation, la perfora-
tion, 'inversion du caecum, la typhlite en relation avec
une colite ou une infestation par des trichures, ainsi que
des néoplasies (Guilford, 1996). Radiologiquement, cet
organe est généralement identifiable grice a sa localisa-
tion assez constante et sa forme typique. On le trouve 2
droite de la ligne médiane, au niveau des 3¢mes a 4émes
vertebres lombaires. Il est semi-circulaire et presque tou-
jours rempli de gaz. Dans la méme région anatomique se
trouve le duodénum ascendant,le lobe droit du pancréas
et le passage du colon ascendant au colon transverse.
Les pathologies du caecum sont souvent difficiles a éva-
luer radiologiquement. Parmi les signes compatibles
avec une pathologie caecale, on compte surtout sa non-
visualisation et/ou une masse ou une perte de contraste
a cette localisation. L'usage de contraste (air ou barium),
notamment administré rectalement, peut aider dans le
diagnostic d’inversion caecale ou d’invagination iléo-co-
lique (O’Brien, 1981).

Le caecum normal, de par son contenu en gaz, est un
organe qui se préte mal a I’échographie. Des pathologies
telles qu’invagination ou épaississement de la paroi
conduisent cependant a des modifications qui sont sou-
vent détectables (Penninck, 1990). Dans le cas présent, il
est probable que I’échographie aurait permis de détecter
la masse, de I'attribuer au tractus digestif et éventuelle-
ment de la ponctionner, sans toutefois préciser de quel
segment intestinal il s’agissait exactement.

En ce qui concerne les tumeurs de la musculature lisse,
celles-ci peuvent apparaitre a n’importe quel endroit du
tube digestif avec comme lieu de prédilection la jonction
gastro-oesophagienne (leiomyomes) et le jéjunum ou le
caecum (leiomyosarcomes). On trouve alors générale-
ment un nodule unique qui, en se développant,a tendan-
ce a devenir cavitaire et peut s’ulcérer, conduisant a une
rupture de I'organe, comme dans ce cas. Le traitement
est chirurgical. Le pronostic est bon dans le cas de leio-
myomes et réservé a bon dans le cas de leiomyosarcomes
car ceux-ci semblent métastaser tres lentement et 1'es-
poir d’'une survie a long terme apres réssection semble
fréquent (Guilford, 1996).
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