Invagination Gréle/Gréle
et Contexte de Mélanome
Patient Adulte



Invagination Avec pt de départ

e Durée persistante ou récidivante

e Prévalence rare

e Obstruction souvent présente

e Traitement Chirurgie

e Longueur Long segment

Kim YH, RadioGraphics 2006; 26:733—744; Choi SH et al, AJR 2004;183:691—-698

Lésion hypervascularisée




Invagination iléo-iléale, sur un court segment :
vue transversale vue longitudinale
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Invagination Sans pt de départ

e Durée transitoire, résolution spontanée
e Prévalence rare

e Obstruction souvent absente

e Traitement Inutile

e Cause Maladie Coeliaque, Crohn

e Longueur Court segment

Kim YH, RadioGraphics 2006; 26:733—744; Choi SH et al, AJR 2004;183:691—-698




Invagination gréle: causes

* Lésions bénignes:
GIST
Polypes non néoplasiques
Affections congénitales : Meckel, duplication
Lésions inflammatoires
Trauma
e Lésions malignes:
— Adénocarcinome
GIST malin
métastases (poumon, sein, mélanome malin, ostéosarcome, lymphome)
Lymphome primitif
carcinoide
* \Varias:
— Endométriose, ggls
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PICTURES IN DIGESTIVE PATHOLOGY

Small-bowel intussusception secondary to metastatic melanoma
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