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: Gastrointestinal mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma is a rare cancer.We report a case of small

bowel intussusception inMALT lymphoma inorder todescribeourdiagnosticand therapeuticapproach.

: 45-year-old patient, admitted for diffuse abdominal pain, vomiting and impossibility to pass gas and stools. In his

history, therewasKoenig's syndrome.The clinical examination revealedanocclusive syndrome.PlainabdominalX-rayshowed small

bowelobstruction.Emergency laparotomy revealed jejuno-jejunal intussusception on exploration.An intestinal resection removing

the telescoped tube followedby an end-to-end jejuno-jejunal anastomosiswereperformed.Histology and immunohistochemistryof

the surgical specimen were in favor of the small bowel lymphoma of the lymphoid tissue associated with the mucosa. The

postoperativecoursewassimple.

: Resection followed by anastomosiswithout reducing the intussusception is the recommended surgical procedure in

adults.Adjuvant treatments forMALT lymphomadependon theetiologyand theevolutionarystage.
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SUMMARY

Introduction

Observation

Conclusion

: Le lymphome du tissu lymphoïde associé aux muqueuses (MALT) gastro-intestinal est un cancer rare. Nous

rapportonsuncasd'invaginationdugrêle surun lymphomeMALTafindedécrirenotredémarchediagnostiqueet thérapeutique.

:Patiente de45 ans, admisepourdesdouleursabdominales diffuses, des vomissements etun arrêtdesmatières etdes

gaz.Dans ses antécédents, on notaitun syndrome deKoenig. L'examen clinique retrouvait un syndrome occlusif. La radiographie de

l'abdomen sanspréparation objectivaituneocclusiondu grêle. La laparotomie d'urgence aobjectivéà l'explorationune invagination

jéjuno-jéjunale. Une résection intestinale emportant le boudin d'invagination suivie d'une anastomose jéjuno-jéjunale termino-

terminale a été réalisée. L'histologie et l'immunohistochimie de la pièce opératoire étaient en faveur d'un lymphome intestinal du

tissu lymphoïdeassociéà lamuqueuse.Lessuitesopératoiresontétésimples.

: La résection anastomose sans desinvaginer est le geste chirurgical préconisé devant toute invagination de l'intestin

grêlede l'adulte.Le traitementmédicaldu lymphomeMALTreste fonctionde l'étiologieetdustadeévolutif.
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