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MIGRATION EXTRA COLIQUE D'UN CORPS ETRANGER POINTU MECONNU, RESPONSABLE D'UN SEPSIS

EXTRA-COLIC MIGRATION OF AN UNKNOWN POINTED FOREIGN BODY, RESPONSIBLE FOR SEPSIS
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RESUME

Introduction : L'ingestion d'aréte de poisson chez l'adulte est rare et peut avoir une manifestation clinique variée selon les
complications causées.

Observation : Il s'agissait d'une patiente de 42 ans, un diagnostic de cholécystite aigue avait été évoqué devant un syndrome
inflammatoire clinique et biologique. Le scanner avait montré la présence d'un corps étranger a l'intérieur d'une pseudotumeur
inflammatoire au contact de l'angle hépatique. La laparotomie avait permis la résection d'une masse abcédée contenant une aréte de
poisson confirmée al'histologie. Les suites opératoires étaient simples.

Conclusion : L'intérét de cette observation réside d'abord par le caractére inhabituel d'ingestion d'un corps étranger pointu
méconnu chezun adulte, responsable d'un sepsis, et durole de I'imagerie dans le diagnostic.
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SUMMARY

Introduction: Ingestion of fish bones in adults is rare and may have a varied clinical manifestation depending on the complications
caused.

Observation: It was a 42-year-old patient, a diagnosis of acute cholecystitis had been evoked in front of a clinical and biological
inflammatory syndrome. The CT scan showed the presence of a foreign body inside an inflammatory pseudotumor in contact with the
hepatic angle. Laparotomy had allowed the resection of an abscessed mass containing a fishbone confirmed to histology. Post-
operative follow-ups were simple.

Conclusion: The interest of this observation lies first of all in the unusual nature of ingestion of an unknown sharp foreign body in an
adult, responsible for sepsis, and the role of imaging in diagnosis.
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