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» Th&i diém phéat hién
« D3c diém siéu am

e Vij tri cu thé

» Chan doan la gi
 Thai dé xur tri

* Trwdc sinh

e Sau sinh

* Bién 1 chirng cua no la gi ?
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Thoi diém phat hién

*Quy 1
* Quy 2- quy 3




Quy 1

« Hinh anh tén thwong

* Phan tich cac triéu chirng
 Thai do xcr tri

* Tién lvong



» Chirng bang quang to: & gia doan sém tlr 11-15 tuan theo nghién
ctru cua Favre nam 2002.

« M6t s6 cas lam sang trong y van:

Nang gan

Tui thira Meckel

Béng déi ta trang, tdi thira Meckel khong 16

Nang 6ng mat

Phinh dai trang bam sinh

Teo hep trwc trang, hau mén mang

- ROi loan qua trinh quay cda rudt trong thdi ky bao thai

 Nang 6 bung thai nhi trong 3 thang dau: chan doan trwdc sinh va
dau hiéu lam sang dlen—hlnh Sepulveda —UOG 2008 =
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Hay phan tich hinh anh sau




Hay phan tich hinh anh sau
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Mong Khong Codich/  Trong/ Sau phuc
vArh manr
Mong Khong C6 dich Sau phuc mac
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Mong Khong C6 dich Trong phdc
Mong |  Khong ok Co dich Trong Gan
Canxi hoa Khéng C6dich | Trong phuc
mac
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Mong Khong e dich  truc trang
Méng Khéng C6 dich el
Méng Khong Co d,|Ch, hoac O\B sau truc
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* Images intra abdominales tres diverses

* Trong phuc mac
« Khong thuéc bé may tiéu hoa
* Thudc bé may tiéu hoa
e Sau phidc mac
« Than- tiét niéu
« Cot sdng



Démarche étiologique

Vi tri

Cau truc thanh
Cau truc
Trang thai

Vi tri

Lién quan

Cao, Thap , Bén, Trwéc, Sau

C6 thé nhan dang, méng, day, nhiéu I&p
Cau trac tdng &m, gidm am, hdn am

Co nhu déng, Dang dac

Co6 dinh sau 2 lan siéu am

T6 chire xung quanh, dinh
. o ,




e

i"’nr:cddde variable | précoce | stratifiée oui "q:';':"ww iléale distale| occlusion
w volumineux | precoce fine non m m occlusion
m::’n“m variable | précoce fine non liquidien | inrapéritoncale | occlusion
Kyste ovaire | variable tr:';em fine non liquidien | inrapéritonéale M:;’o;";”

Kyste ) n oge 2 . A i dilatation
méconial | Yolumineux | variable | calcifiée non | meconial | inrapéritonéale 2
Urinome | volumineux | variable | fine non | liquidien |rewopérionéale "’mp.""hs'e'e
Hydrocolpos | volumineux | variable fine non liquidien | rewowesal | L
= . : liquidien | pelvienne | insuffisance
pevien | variable | précoce fine non aeci | cerce e

A Couture, O Prod’homme



» Phan vung giai phau
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» Phan viing giai phau

Ving gan Phoi

Mac noi
Cot sbng
Tiét niéu sinh duc




» Phan vung giai phau
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\Vung gan

* Nang gan
» Nang ong mat chu
- Bat thwdng bang quang
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Nang gan
 Trong &m
* Tron
« KhG
khac




* Phan loai nang gan

« Bam sinh
 Nang don doc
« Bénh Iy da nang gan di truyén tréi trén nhiém sac thé thwong
« Uquai BT
« Nang bach huyét
« Mac phai
« Tu mau sau chan thwong hodc cap hodc man tinh
« Nhiém ky sinh tring (bénh séan)
* Bénh ly u (lanh tinh/ &c tinh)
« Th& phat sau viém gan, abscess, hoai t&r 6, or bénh u hat



- Nang 6ng mét chd
* Tron
* VO mong S
- Khéngcé mach

- Lién tiép voitiimat
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Kyste du choledogue

AU niveau du hile

* Dilatation des voies biliaires extra
hépatiques

e Petit volume

« Communications avec les voies Intra
hépatique

 Polysplénie
« Agénésie des voies biliaires 8%

-—+—-—— ——T.———- - ___i____



® Dilatation des VBIH associee au kyste
permet de faire le diagnostic de kyste du
choledoque

® Si pas de dilatation des VBIH, suspicion
d’AVB




aspect crénelé des
parois vesiculaires




* Pronostic
« Dominé par le risque infectieux post natal
* Quelgque rare agenesie biliaire




 Duplication vésicule




Duplication vésicule

DA NANG 2017

Zathges




Spleniqgue

« Kyste Splénique
* Petite
 Transonore
« Variable
* Non vasculaire




Surrénale

 Kyste surrénalien
e Transonore
* Taille variable
 HEmMorragie intra




Surrénale

* neuroblastome




- FG 33 sa petite formation kystique de
localisation surrénalienne droite 9x7x6 mm
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Le neuroblastome

v lére tumeur rétro-péritonéale, extra-rénale
v Tumeur solide la plus fréquente de |I' enfant de < Sans
v Tumeur dérivée des cellules de la crete neurale
v’ Localisations: sites de migration de ces cellules
Surrénale
Chaines sympathiques (cou- thorax-abdomen-pelvis)
v Métastases: ganglions, moelle, os
vHétérogénité de la présentation clinique
v Importance du staging initial: traitement pluristratifié




Le syndrome de Pepper (IVs)

v"Nourisson de moins de 6 mois

v'Gros foie métastatique (détresse resp)
v Petit NBL surrénalien

v"Nodules sous-cutané (méta)

v Méta meédullaires (mais non osseuses)
v"Régression spontanée possible

v Excellent pronostic




Rénale

 Kyste isolé du rein
* Rein kystique

* Dysplasie rénale
» Pyélectasie
 Duplication




Centrale

* Mésentérigue
* Lymphangiome kystique



Lymphangiome kystique
= |Image multiloculaire
= Tallle variable
= vascularisée L



../diu video/kyste.avi

Kyste mésentérigue
Image anéchogene
Souvent unigue
Centrale
Grande taill




Pelvien

« Kyste ovarien
* Megavessie

* Hydrocolpos
* Cloaque
» Pathologie rachidienne
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« Kyste ovaire
* Image pelvienne

. Latéro vésicale 2 -
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* Anechogene

« Paroi fine il Tood A o
* 3° trimestre pressie Ovaire gh
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« Mégavessie

* Pelvienne
Central
Anechogene
Antérieure
Des le 1° trim




Mega vessie ( key hole)

IYNECO—OBSTETRIQUE
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* Méga vessie
e retentissement




* Megavessie

megavessie
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 Persistance sinus uro geénital

- ©2004 Adrian Clavelli
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les urogen
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« Malformation Urogénitale
» Caryotype
» Cs Chir Pédiatrique










Phan cao phia sau cta 6 bung

 Bé&nh tuyén nang (phoi)
 Nang khi/ phé quan

- C6 thé chi c6 1 nang duy
nhat

» CO thé c6 nhiéu nang

« [t thay doi




Phan thap phia sau 6 bung

« Nang vung cung cut
* U quali
» Nang than kinh- ruét

* Thoat vi mang nao phia trwéc
* Bénh ly sau phic mac


../../dpn 2014/dagaro NEUROENTERIQUE/CFEF MPASCO1 .ppt

CAC U SAU PHUC MAC

U Nguyén bao than kinh tuyén thwong than :
30-60%

TON thwong lanh tinh trén than
U than: 3-15%
U qual vung cung cut




* Hinh anh khai trong 6 bung rat khac nhau
* Trong phuc mac
« Khong thudc hé tiéu hoa
 Thubc hé tieu hoa
» Sau phuc mac
 Than tiét niéu
. Cot song



Céac bat thwdng hé tiéu hoda

- Bat thwong hé tiéu hoa
 Teo ta trang
» Teo héng- hoi trang
e Teo rudt
e Teo hau mon trwc trang
« Ong tiéu héa doi



anomalie digestive(12).ppt

Ong tiéu hoa kép

* Da day

« Hinh anh trong &m & b& cong nhé
» T& hong trang

» Khoi trong am dwéi da day, khong tang kich thuwdec.
» Hoi trang

» Hay gap trong 50% trwdng hop 6ng tiéu héa kép

« Poi khi khéng déu trén cung mot doan ruébt




Ong tiéu hda déi
 Chan doan phan biét

P Bach-Ségura, P Drowlld / Gwnécologie Obstétrigue & Feriliré 36 (2008) 950968

('7

tératome kyste du tractus thyréoglosse sy

Kyste Md post :
K neurenterique
neuroblastome

Kyste hépatique
- Hamartome

Kyste pancréatique

Fig. 8. Diagnostic différentiel d'une duplication digestive selon le sigge de 'image Kystque.

—trraG € AU tubWtal digestive
P. Bach-Se "gura *, P. Droulle ’

Service d'imagerie médicale, maternité * régionale de Nancy;,

10, rue du Dr-Heydenreich, 54000 Nancy, France




Duplication digestive




Duplication kystique Duplication tubulaire

F. Gauthier) S. Sarnaki)




Ong tiéu hoa déi va cac bénh do nglrng quay cla
rudt

34+3 sa




VIEM PHUC MAC PHAN SU

Bénh ly: Bénh nhay
Bién chirng clia nhirng tac nghén Teo ruot Téc hbi trang do phan
dwong tiéu hoa Téc nghén tir bén Nhiém virus
A ST 2 3 : ngoai _
Hién twong phan rng kieu dong thac : P - i A
Tac nghén dwong tieu
e

A o héa

Tran dich 6 bung

| Phanungviem | |

~

Xo dinh

Tao ra cac vach

Seo hba
v

Canxi hoa




VIEm phuc mac phan su

Pinh nghia
o viém phdc mac phan &ng vo khuan
a Tht phat sau thung rubt
o Thung rudt thwdng gap sau 24-26 tuan
a 1/35000 cas de. Seu_mmesr_crmeso_sax:ia- ;eus=1e 93 oa-sd
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ViEm phuc mac phan su

* Yéu 16 tién lwong nang
g Cac ditat lien quan
Nhiém virus
Bénh do gen
o Thai cham phét trién trong t& cung

L St

BSESY GYNECO-OONs 10

DISCHORTIC SAMTEMATSL «

PPWUSA—ISG 03 . 0%-Te
> — 1 IT 4G

[=] = O.00Cn
F 3.9

FWw 19



ViEm phuc mac phan su

Hinh anh siéu am

o gia nang phan su v&i thanh nang tang am vang
a Canxi hda thanh rudt, trong gan, vom hoanh
o Hinh &nh gidn cac quai ruét khéng bén virng.
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ViEm phuc mac phan su

Hinh anh siéu am

o Tran dich 6 bung thay dbi +/- c6 vach +/- tam thoi




Viem phuc mac phan su
Hinh anh siéu am
o Tran dich OB s lwong thay ddi+/- c6 vach +/- tam thoi
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« C6 nhiéu bénh ly khac nhau

« Ma khoéng c6 hinh anh dac hiéu

« Sw da dang cla cac hinh anh tén thwong
 Tien lwong kho khan

* Quan trong la tham kham cho So sinh sau sinh.




Thai dé xu tri

» Chu y dén viéc chuan héa hinh anh SA

* Triéu chirng kin dao

» Theo d&i sw phéat trién

e C'éﬂ dwa ra héi dong chan doan trwdc
sin

* Tien lwvgng than trong

* H6i chan da chuyén khoa






