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: The diagnosis of torsion of a failure ectopic must be evoked in front of the association of a table of surgical acuteabdomentomobileabdominalmasscompared to the twoplans.:Wereport the caseof a28-year-oldallowedwoman to the emergencydepartment for abdominalpain. Thediagnosis oftorsion of cyst of right ovary was suspected by clinical examination. A required echography made it possible to direct the diagnosistowards a torsion of the failure. An assessment of operability was required returned normal; in per operational we discovered afailurenecroticwitha23 cm longpedicle twisted four turns in thedirectionof theneedles of awatch.We carried out a splenectomy.Avaccination with pneumo23wasmade in J1; the continuationswere simple and she left in J6 after its bandage. Shewas seen in threemonths, sixmonths andayear; shedidnotpointoutanyotheranomaly.: Theassumptionof responsibility of anonviable failure is definitively thesplenectomy.The splenopexiemustberealizedin theabsenceofnecrosisespeciallyat theyoungsubject.
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SUMMARY

Introduction

Observation

Conclusion

: Le diagnostic de torsion d'une rate ectopique doit être évoqué devant l'association d'un tableau d'abdomen aiguchirurgical àunemasseabdominalemobileparrapportauxdeuxplans.: Nous rapportons le cas d'une femme de 28 ans admise au service des urgences pour douleur abdominale. Lediagnostic de torsiondekyste de l'ovairedroit a été suspecté par l'examenclinique.Une échographiedemandéea permis d'orienterle diagnostic vers une torsion de la rate. Un bilan d'opérabilité a été demandé, revenu normal ; en per opératoire nous avonsdécouvert une rate nécrotique avec un pédicule long de 23 cm tordu à quatre tours dans le sens des aiguilles d'une montre. Nousavons réaliséunesplénectomie.Unevaccinationavec lepneumo23aété faite à J1 ; les suites ont été simples et elle est sortieà J6aprèssonpansement.Elle aétévueà troismois, sixmoisetuneannée ; ellenesignalait aucuneautreanomalie.: La prise en charge d'une rate non viable est définitivement la splénectomie.La splénopexie doit être réalisée enl'absencedenécrosesurtoutchez le sujet jeune.
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