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:Septicportalcavernoma isoftensecondary toan intra-abdominal infection located in theportalveindrainagearea.

:To reporta caseofportalcavernomacomplicatinga typhoidperforation.

: A 46-year-old patient presented with abdominal pain associated with rectal bleeding. Examination revealed

abdominal tenderness and a 7 cm firmmass in the right iliac fossa. Laboratory tests showed leukocytosis (21,980 cells/mm³), a C-
reactive protein (CRP) level of 311.47mg/L, and a prothrombin time (PT) of 19.9%. Abdominal computed tomography (CT) scan

revealed small bowel venous ischemia due to a mesenteric-portal thrombus, a cystic mass in the right iliac fossa, and a portal
cavernoma. The patient received therapeutic anticoagulation and antibiotic therapy. Laparotomy revealed a septic collection

surrounding a perforation of the terminal ileum.A segmental ileal resection, including the perforation, and a double ileostomywere

performed. Histology of the surgical specimen showed an ileal perforation of typhoid origin. Abdominal computed tomography six

monthsafterstartinganticoagulation showedaportalcavernoma,withoutportal vein thrombosis.

:Complicationsof typhoid fevercanbeveryserious.Preventionmustbestrengthened.
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: le cavernome portal septique est souvent secondaire à un foyer infectieux intra-abdominal situé sur le territoire de

drainagede laveineporte.

: rapporteruncasdecavernomeportal compliquantuneperforation typhique.

:Un patient de 46 ans a consultépour des douleurs abdominales associées à une rectorragie. L'examen retrouvait une

sensibilitéabdominaleetunemasse rénitentede la fosse iliaquedroitede7 cm.Lebilanbiologiquemontraitune hyperleucocytose à

21.980 éléments/mm³,uneCReactiveProtéine à311,47mg/L. etunTPà 19,9%. LaTomodensitométrieabdominale objectivaitune
ischémie veineuse du grêle sur thrombusmésentérico-portal, unemasse kystique de la fosse iliaque droite et un cavernome portal.

Le patient a bénéficié d'une anticoagulation curative et d'une antibiothérapie. La laparotomie retrouvait une collection septique

autour d'une perforation de la dernière anse iléale. Une résection iléale segmentaire emportant la perforation et une iléostomie

double ont été réalisées. L'histologie de la pièce opératoire retrouvait une perforation iléale d'origine typhique. La

tomodensitométrie abdominaleà sixmoisd'anticoagulationmontraituncavernomeportal,sans thromboseportale.

: lescomplicationsde la fièvre typhoïdepeuventêtre trèsgraves.Lapréventiondoitêtre renforcée.
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