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COMPTE RENDU DE COLOSCOPIE

Nom et prénom : Mme EL HACHIMI Hakima

CLINIQUE : Rectorragies récurrentes sur un fond de constipation chronique.
Indication a une coloscopie.

Appareil : VIDEO-COLOSCOPE OLYMPUS EXERA 1l CV 190

Anesthésie : Propofol (Clinique Jerrada-Oasis)

Préparation correcte (PEG : Score de Boston a 3-3-3)

On progresse facilement jusqu’au caecum sur un méga-dolichocolon.
L’examen se fait au retrait de I'appareil : Pas d’anomalies sur les différents
segments coliques examinés. Au niveau du sigmoide distal on trouve un polype
de 2,5 cm d’allure adénomateuse, polylobé, et qui est réséqué par
mucosectomie (injection sous-muqueuse de sérum salé afin de soulever le
polype). Ce dernier est réséqué a l'aide d’une anse diathermique de type
Lafepartner® de 25 mm. Un petit saignement a été maitrisé par
électrocoagulation avec la pointe de I’anse diathermique (cf photos).

On remarque d’importante hémorroides responsables des saignements.

Conclusion :

- Polypectomie (mucosectomie) d’un polype de 2.5 cm, du sigmoide
distal de découverte fortuite.

- Hémorroides circonférentielles responsables des saignements.

- Ana-path en attente.
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