Calcifications péritonéales du
nouveau-ne
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Q1: les structures fléchées

correspondent a :

A) Un pneumopéritoine
B) Des micro-hémorragies
sous-capsulaires

C) Des calcifications pré-
hépatiques

D) Un volume partiel




Q2: Des calcifications péritonéales chez le nouveau-né doivent faire
rechercher en premiere hypothese:

A) Un ATCD d’infection in-utéro
B) Un ancien hématome

C) Une anomalie digestive

D) Un retard de croissance



NN a terme. Grossesse sans particularité.

« Bilan de formation hyper-échogene hépatique visualisée au DAN. »
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Cause #1:

* Péritonite méconiale < obstruction (iléus, atrésie...)

—>Rechercher
-signe d’obstruction digestive

-complication (pseudokyste)
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Case courtesy of Dr Lee-Anne Slater, Radiopaedia.org, rID: 11136



https://www.eurorad.org/case/1453



https://www.eurorad.org/case/1453
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