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Cabinets veterinaires, Putty' et Epalinges2

Quel est votre di

F. Lindt1, A. Lindt1, V. Schmid2

Signalement

Chienne Flat Coated Retriever, sterilisee, ägee de 6/2 ans.

Anamnese

Presentee 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;
diarrhee et vomissements sont absents
Cette patiente a tendance ä 1'allotriophagie et est sujette
aux entero-colites recidivantes ainsi qu'aux parasitoses
intestinales diverses (trichures, ankylostomes, ascaris).
Traitee avec diverses substances vermifuges, eile reqoit
mensuellement depuis 6 mois la combinaison ivermec-
tine/pyrantel (Heartgard30-Plus ND). De plus, la chienne

recoit avec chaque repas des enzymes pancreatiques
(Prolipase ND) et des eures regulieres de metronidazole
(Flagyl 500 ND).

Examen clinique

L'animal se deplace avec peine et se tient le dos voüte;la
temperature corporelle est de 40 °C;le pouls,la respira-

Figure 1. abdomen, vue latero-laterale (28.12.96).
Presence d'une zone radiodense sous les dernieres
cötes
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tion et les muqueuses sont sans particularites. A la palpation

abdominale la paroi est tendue avec deux zones

presentant une sensibilite douloureuse: en region epigas-

trique ventrale et en region hypogastrique dorsale.

Examens complementaires

Des radiographics sont realisees (figures 1 et 2), mettant
en evidence une zone legerement radiodense visible
sous les dernieres cötes, mal definie. Les anses intestinales

sont remplies de liquide avec par endroit du gaz. Le

contraste radiographique est diminue. La chienne recoit

Figure 2: abdomen, vue ventro-dorsale (28.12.96).
Presence d'une zone radiodense ä droite sous les

dernieres cötes. Le contraste radiographique est
diminue
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alors une petite quantite de barium (2 ml/kg p.c.).
Apres 240 minutes, le produit de contraste se trouve
dans l'intestin grele et apres 360 minutes dans le colon
(fig. 3). Le transit, bien que ralenti, parait present.

Diagnostic de suspicion

Abdomen aigu d'origine indeterminee; eventuelle-
ment presence d'un corps etranger.

Diagnostics differentials

Subileus; tumeur digestive; pancreatite.

Therapie

Administration parenterale d'un antiinflammatoire
non steroidien (AINS).
Les proprietaires partant quelques jours ä l'etranger, il
est decide d'effectuer une radiographic de contröle le
lendemain. Celle-ci est done realisee le 29.12.96 au
matin.

Figure 3' abdomen, vue ventro-dorsale (28.12.96).
6 heures apres administration de barium, le produit
de contraste se retrouve dans le colon
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La chienne a mange; ä la palpation, l'abdomen est plus
souple, la temperature corporelle 39,3 °C et l'animal
est plus vif. La radiographic montre qu'il persiste une
zone ä contraste diminue ä droite dans la region ileo-
caecale mais que le transit progresse. Aucun vomisse-
ment n'est apparu.Les selles sont normales. L'etat general

est satisfaisant. II est decide d'attendre le retour des

proprietaires pour juger de revolution du cas.
Deux recidives douloureuses ont eu lieu, le 1.1.97 lors-
que la chienne a saute hors du coffre de la voiture et le
4.1.97 au retour d'une promenade, avec une reponse
satisfaisante apres une injection unique dAINS la
premiere fois et d'un spasmoanalgesique (Buscopan ND)
la seconde fois.
Une prise de sang effectuee le 4.1.97 montre un nom-
bre de leucocytes bas (5600/pl) avec une legere mono-
cytose relative ainsi qu'une augmentation moderee de

l'amylase et de la phosphatase alcaline (lipase, GPT,
GOT, bilirubine, triglycerides, cholesterol, glucose, pro-
teines, albumine, globulines normaux).
Le 6.1.97, l'etat general de la chienne semblant se dete-
riorer, deux cliches radiologiques sont de nouveau
realises (figures 4 et 5), montrant une zone radiodense
plus nette pouvant faire penser ä un corps etranger
dans l'estomac ainsi qu'une anse intestinale dilatee si-

tuee dorsalement du colon et ventralement du rein
gauche avec une suspicion de Subileus. II est done de-

Figure 4: abdomen, vue ventro-dorsale (6.1.97).
Presence d'une masse nettement radiodense sous les

dernieres cötes et d'une anse intestinale dilatee
ventralement du rein gauche
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Figure 5: abdomen, vue latero-laterale (6.1.97).
Presence d'une masse nettement radiodense ä droite
sous les dernieres cotes et d'une anse intestinale
dilatee ventralement du rein gauche

cide de proceder sans tarder ä une laparotomie explorative.

Lors de l'intervention, on observe que tous les organes
de la cavite abdominale sont fortement hyperemies et
vascularises. Dans l'estomac on palpe une masse
compacte faisant penser ä un corps etranger. Macroscopi-
quement, le pancreas est sans particularite ainsi que le
foie. Au centre de l'abdomen, dans les circonvolutions
intestinales, on sent une masse ronde d'un diametre
d'environ 5 cm qui se rompt au moment ou on la saisit,
laissant s'ecouler un liquide nauseabond de couleur
vert-brun. L'inspection complete des anses intestinales
permet de localiser une rupture tissulaire au niveau du

gros intestin et plus precisement dans la partie la plus
distale du caecum. II est done precede ä une typhlecto-
mie partielle QA de l'organe), mais suffisamment large
pour pouvoir esperer avoir enleve tout le tissu modifie
ainsi qu'une partie de tissu sain. Le prelevement est

envoye pour une analyse histologique.Une gastrotomie
est egalement effectuee,permettant de sortir un
phytobezoar d'un diametre d'environ 3 cm.
En traitement post-operatoire la chienne a ete perfusee
et a requ une antibiotherapie pendant deux semaines.
Plus d'une anne apres son intervention son etat general
est tout ä fait satisfaisant.

Diagnostic

Masse necrosee du caecum avec rupture; corps etranger
stomacal.

Histologie

Leiomyosarcome du caecum.

Discussion

L'inflammation du caecum, bien connue en medecine
humaine (appendicite), semble etre une entite clinique
peu frequente en medecine veterinaire.
Les affections decrites dans la litterature sont 1'invagination

ileo-colique, la dilatation, 1'abscedation, la perforation,

l'inversion du caecum, la typhlite en relation avec
une colite ou une infestation par des trichures, ainsi que
des neoplasies (Guilford, 1996). Radiologiquement, cet
organe est generalement identifiable grace ä sa localisation

assez constante et sa forme typique. On le trouve ä

droite de la ligne mediane, au niveau des 3emes ä 4emes
vertebres lombaires. II est semi-circulaire et presque tou-
jours rempli de gaz. Dans la meme region anatomique se

trouve le duodenum ascendant, le lobe droit du pancreas
et le passage du colon ascendant au colon transverse.
Les pathologies du caecum sont souvent difficiles ä eva-
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
ä cette localisation. L'usage de contraste (air ou barium),
notamment administre rectalement, peut aider dans le

diagnostic d'inversion caecale ou d'invagination ileo-colique

(O'Brien, 1981).
Le caecum normal, de par son contenu en gaz, est un
organe qui se prete mal ä l'echographie. Des pathologies
telles qu'invagination ou epaississement de la paroi
conduisent cependant ä des modifications qui sont sou-
vent detectables (Penninck, 1990). Dans le cas present, il
est probable que l'echographie aurait permis de detecter
la masse, de l'attribuer au tractus digestif et eventuelle-
ment de la ponctionner, sans toutefois preciser de quel
segment intestinal il s'agissait exactement.
En ce qui concerne les tumeurs de la musculature lisse,
celles-ci peuvent apparaitre ä n'importe quel endroit du
tube digestif avec comme lieu de predilection la jonction
gastro-oesophagienne (leiomyomes) et le jejunum ou le

caecum (leiomyosarcomes). On trouve alors generalement

un nodule unique qui, en se developpant, a tendance

ä devenir cavitaire et peut s'ulcerer, conduisant ä une

rupture de l'organe, comme dans ce cas. Le traitement
est chirurgical. Le pronostic est bon dans le cas de

leiomyomes et reserve ä bon dans le cas de leiomyosarcomes
car ceux-ci semblent metastaser tres lentement et l'es-

poir d'une survie ä long terme apres ressection semble

frequent (Guilford, 1996).
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