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La distance a la marge anale est un renseignement fondamental pour le

chirurgien.
En cas de résection rectale basse, une iléostomie sera nécessaire. |l est

donc important d’en programmer le geste et d’en informer la patiente.







Atteinte superficielle :
* EEV>IRM

* coelioscopie
Atteinte profonde :

* Hyperplasie fibro-musculaire

qui entoure les implants endométriosiques et
qui donne l'aspect nodulaire

* Parfois les foyers endométriosiques s’iss:
kystisés ou hémorragiques

* Fibrose qui donne I'aspect rétractile
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1 DI 6.31cm
2 D2 4.41cm
3 D3 6.08cm
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ENDOMETRIOSE UTERINE INTERNE

* 18 ans, 0G-0OP

* Dysménorrhée
avec AS

 Ménorragies

* J6, cycle
spontané
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":;;““'" 17.02.1986 RIC5-9-D/GYN MI 1.0 Imagerie Médicale Italie
o) €8

8.0cm/1.1/24Hz Tis 0.8

V(;“”" 01.02.1985 RIC5-9-D/GYN  MI 1.0 Imagerie Médicale Italie
) E 6.0cm/1.1/27Hz  Tis 0.8













1 1.45cm
2 1.21cm
3 1.47cm
ol 1.350cm?
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DROIT HSP

3 5
w51 D1 48.19m

-1
2 D2 17.31m
3 D3 45.74m
Vol 19.978m
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1 D115.06cm
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