
                      Dr. Dragean C.A. group abdominal - UCL 



Neurologique 
°Sdr. compression médullaire 

°HT  intracran/Hydrocephalie 

Thoracique 
°EP 

°Sdr. Cave Sup. 

°Epanch. Pleural/Péricard 

Abdominal 
°Obstruction:  

      - t. digestif 

      - voie biliaire 

      - voie urinaire 

°Thrombose 

°Hémorragie 



Complications abdominales  
Thérapie non-chirurgicale 

°Chimiothérapie 

°Immunothérapie 

°Radiothérapie  



Complications hépatiques  
Chimiothérapie

Surcharge: 

 - graisse  (CASH-stéatose/stéatohépatite) 

     *sein- Tamoxifen/Xeloda 

 - fer 

Digestif: 

 -Irinotecan/Gemcitabine 

- Folfiri (Irinotecan+5-FU+ac.folique)  

Importance: 

 - dans la sélection initiale de la thérapie   

        * âge, maladie chronique hépatique préexistante, charge Mts. 

- resecabilité Mts hépatiques (cancer colo-rectal) – stéatose >30% - > morbidité , le vol. résiduel de 

min 40% du foie  

 





Complications hépatiques  
Chimiothérapie



Complications hépatiques  
Chimiothérapie

05.2011              Cancer du colon               03.2011  



Complications hépatiques  
Chimiothérapie

Hepar lobatum carcinomatosus (pseudocirrhose) 

- dysmorphisme hépatique secondaire au remplacement de mts par de tissu cicatriciel 

- plus fréquent dans le cancer de sein 50% de pers avec mts hépatiques  traitée par chimioth. 

-   plus rarement de signes de HTTP (splénomégalie, varices, ascite) 



Complications hépatiques  
Chimiothérapie

Hepar lobatum carcinomatosus 



Complications hépatiques  
Chimiothérapie

08.2016                        Cancer du colon            06.2016 



Complications hépatiques  
Chimiothérapie

Maladie veno-occlusive/Sdr. d’obstruction sinusoïdale 

   - Splénomegalie +/- ascite+/- hépatomegalie 

   - Rehaussement hétérogène et marqué du parenchyme hépatique en phase portale ou tardive  

    -  54% de patients traitée pour mts CCR avec Oxaliplatin/ Bevacizumab (Avastin)  



Complications hépatiques  
Chimiothérapie

SOS 

°Hépatomégalie hétérogène +/- splénomégalie 

°Œdème de la paroi vésiculaire et péri-portal 

 

°Diminution du flux portal/inversion 

°Artérialisation hépatique compensatrice 

 



Complications hépatiques  
Chimiothérapie

Congestion hépatique/cardiaque – foie en mosaïque 

      ° Glivec (Imatinib) - GIST – congestion hépatique 

        ° Votrient (Pazopanib)  -  Carcinome à cellule claire/Sarcome de tissu mou – insuffisance cardiaque 



Complications tube digestif  
Chimiothérapie

Entérite 
 °cancer du colon D opérée 

 °Xeloda-Oxaliplatine-Avastin 



Complications tube digestif  
Chimiothérapie

Entérite 
 °cancer du colon D opérée 

 °Xeloda-Oxaliplatine-Avastin 

VEGF – vascular endothelial growth factor  

EGFR –  epidermal growth factor receptors 

 

 

 

Antiangiogénique    
 

 

 



Complications tube digestif  
Chimiothérapie



Complications tube digestif  
Chimiothérapie

Pneumatose bénigne(kystique)- PKCI 

 
°    asymptomatique, 

°    peut être associé avec pneumopéritoine, 

°    dissection aérique kystique de la sous-muqueuse 

°    traitement conservateur 

 

                   



Complications tube digestif  
Chimiothérapie



Complications tube digestif  
Chimiothérapie

Colites – thérapie angiogénique 
- Pseudomembraneuse – pancolite, épaisseur >10 mm, aspect « en accordéon »  

- Neutropenique  - colite D, épaississement moins marqué, œdème sous-muqueux 

Megacolon toxic 



Complications tube digestif  



Complications tube digestif  

GVH atteinte digestive diffuse 
 - greffe médullaire >100 jours post greffe 



Complications  
Immunothérapie 

CTLA-4 inhibition (Ipilimumab) 

    

PD -1 (Nivolumab) 

    

Immune-related sarcoidosis observed in combination ipilimumab and  nivolumab therapy 

Kathleen C. Suozzi & coll. JAAD Case Reports 2016;2:264-8. 



Complications  
Radiothérapie 



Complications  
Radiothérapie 

Œdème 

Fibrose 

+/- Tissu résiduel 



Complications  
Radiothérapie 



Complications  
Radiothérapie 

Œdème 

Fibrose 

+/- Tissu résiduel 



Complications  
Thérapie combinée



Complications  
Thérapie combinée

RFA - hémorragie 

Wedge –clips/collection 



Complications  
Thérapie combinée



Complications  
Thérapie combinée

Ischémie  



Complications abdominales  
Thérapie chirurgicale 

Type de 
chirurgie 

Complication 

Chirurgie 
récente 

Complication  
Chirurgie  

à distance 



Complications abdominales  
Thérapie chirurgicale 

Segment du tube digestif 

- Type d’anastomose : 

      °mécanique  ou manuelle 

 

        °termino-terminale/termino-latérale/latéro-

latérale 

         °avec ou sans réservoir 

 

        °distance par rapport  l’angle de Treitz/ 

valvule iléo-caecale/marge anale 

   



Complications abdominales  
Thérapie chirurgicale 

Récente A distance 

Lâchage anast. -  péritonite        Fistule chronique 

  Ischémie montage        Sténose anast. 

  Hémorragie          Récidive locale 

  Collection/Hématome 

  Iléus/Occlusion 



Complications 
Thérapie chirurgicale –Cancer Œsophage 

Etape I - Oesophagectomie 

              °thoracotomie latérale D 

                °résection partielle/totale 

Etape II - Curage ganglionnaire 

                °2 voie –abd.+thor.inf. 

                  °3 voie –2voie+ cerv.-thor.sup 

Etape III – Reconstruction (plastie) 

                °gastrique/colique, 

                  °localisation –med.post./ant.(rétro-sternale) ou présternale 

                   

                  



Complications 
Thérapie chirurgicale –Cancer Œsophage 



Complications 
Thérapie chirurgicale – Cancer Œsophage 



Complications 
Thérapie chirurgicale –Cancer Œsophage 



Complications 
Thérapie chirurgicale –Cancer Œsophage 



Complications 
Thérapie chirurgicale – Cancer Gastrique 

Anastomose oeso-jéjunale avec anse en Y 

 



Complications 
Thérapie chirurgicale – Cancer Gastrique 



Complications 
Thérapie chirurgicale – Cancer Gastrique 



Complications 
Thérapie chirurgicale – Cancer Gastrique 



Complications 
Thérapie chirurgicale – Cancer Rectum 

PME TME 
Heald 



Complications 
Thérapie chirurgicale – Cancer Colo-Rectal 

Colectomie partielle (D/G) ou résection rectum 

  - anastomose iléo-colique termino-latérale (D) 

  - anastomose   ° colo-rectale  T-T /T-L sans/ avec réservoir en J 

                                         

                                 ° colo-anale  T-T sans / avec réservoir en J        

  - amputation abdomino-périnéale    

Rectum/Colon G 



Complications 
Thérapie chirurgicale – Cancer Rectum 

Anast. colo-anale manuelle T-T sans réservoir en J Anast. colo-anale mécanique  T-T avec réservoir en J 



Complications 
Thérapie chirurgicale – Cancer Rectum 

Fistule moignon réservoir en J 



Complications 
Thérapie chirurgicale – Cancer Colo-Rectal 



Complications 
Thérapie chirurgicale – Cancer Colo-Rectale

Sténose 



Complications 
Thérapie chirurgicale – Cancer Colo-Rectale

Sténose bénigne iléostomie terminale Sténose maligne colon D –iléostomie de décharge 



Complications 
Thérapie chirurgicale 

Cancer du canal anal/bas rectum

Amputation abdomino-périnéale avec  

reconstruction par lambeau musculo-cutanée du Taylor 



                    Cas  

- 




