Mme Zohra... 41 Ans m’a consulté le17/11/11 pour douleur thoracique gauche

 Thoracotomie gauche
07 DEC 2010 POUR
"DDB localisé lobaire
supérieur gauche avec
bulle d' emphyseme"..

Controle
scannographique le
4/06/11(satisfaisant




Vers mi Aout 2011 :Douleur aigue basithoracique gauche

irradiant a |I' épaule..Dyspnée progressive ..Dysphagie..Gene
basithoracique gauche aux décours de déglutition

EXAMEN PHYSIQUE

TA: 12/7 RC : 83 /min .Sat: 98
Pas d’hipocratisme digital

o\

.IMC =20 NON bronchorheique

E.C.G
Trouble de la repolarisation en laterale

GAZ DE SANG : Po2: 8l1-Pco2 : 38- S02:96%- Hco3-:27 PH:7,47

EXAMENS BIOLOGIQUES

CREATININE:6, 71-IONO: NA: 136 K: 3,6 CL:96

NFS: GB = 5600 10 3/mm3- HB=13,7 gr/l - PLAQUETTES =174 103/mm3
vS=20/30

BILAN IMMUNOLOGIQUE

IGG 1375(800-1800 mg/1)
IGM 110 (60-280mg/1)

IGA 464 (90-400mg/1)

IGE 27 (>100ng/1)



Scanner thoracique 8/11/11 :Grosse image aérique gauche refoulant le
médiastin et le poumon controlatérale .Plus bas "image aerique cloisonnée »




ULTRASONGRAPHIE THORACIQUE

* A Droite:

* En coupe transversale
nous retrouvant |’
alternance de cones d'
ombre pure( derriere
les cotes)et de cones

POUMOM DROIT d' ombres impure(
derriere |' interface
pleuroaérique :ligne
hypéréchogéne)

* . Cul de sac costeau
diaphragmatique
libres-




ULTRASONGRAPHIE THORACIQUE

e A Gauche:

* Cet aspect est
interrompue sur la
ligne scapulaire a
parti du 7¢é espace
par de petites
images d’interface
areiques d' allure
digestive(colon.
..duodénum??)..




ULTRASONGRAPHIE THORACIQUE

-Plus bas on
retrouve [’
estomac avec |
aspect de sa
muqueuse

typique
La coupole n' est
retrouvée



RX THORAX FACE+PROFIL :Image aerique occupant la majorité du champs

pulmonaire gauche avec nivaux




Hernie diaphragmatique




Conclusion

I1 s' agit d' une femme de 41 ans ; qul a été opéré d'une
DDB gauche en décembre 2010 et présente actuellement une
hernie diaphragmatique gauche du contenu digestive (Colon
duodénum et surtout gastrique) avec compression

mediastinale (trouble de la repolarisation) et
dénutrition (déglutition entrainant douleur et dyspnée)
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