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Mme C. 85ans

Douleur hypochondre droit depuis 48h
Apyretique

GB : 10.900/mm3 , CRP < § mg/di
Reste du bilan biologique normal

Echo. et scanner : hydrocholécyste

— Patiente gardée en surveillance




Le lendemain X wﬁa

Fievre

Syndrome inflammatoire biologique
~ GB :14.000/mm3
— CRP : 175 mg/di

— BH toujours normal

Transfert pour prise en charge

A |I'admission, relecture du scanner










Volvulus de la vésicule % f*ﬁ"

= Scanner :
— Passage du fond vésiculaire a gauche de la VBP
— Collet vésiculaire a droite du corps vésiculaire
— Infarctus transmural de la paroi

— Hémorragie intraluminale

 Cholécystectomie en urgence

= Physiopathologie : amincissement du méso
vésiculaire qui permet la torsion de la vésicule autour
de son collet




