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SYNDROME DE WAUGH AVEC DOUBLE INVAGINATION INTESTINALE : A PROPOS D’UN CAS.

WAUGH'S SYNDROME WITH DOUBLE INTESTINAL INTUSSUSCEPTION: A CASE REPORT.

OUEDRAOGO PPD?, SAWADOGO BB, TRAORE Y!, GANAME SNO?, SANOU G, YAMEOGO WV?, BANDRE E1.

1Service de chirurgie pédiatrique du Centre Hospitalier Universitaire Souro Sanou, Bobo Dioulasso, Burkina Faso.
01 BP 676 Bobo Dioulasso 01. Tél : +226.20.97.00.44

RESUME

L'association d'une invagination intestinale et d'une
malrotation intestinale appelée syndrome de Waugh est
trés rare tout comme la double invagination intestinale.
Nous rapportons un cas exceptionnel de syndrome de
Waugh avec double invagination prolabée a I'anus. Il
s’agissait d’un nourrisson de huit mois, de sexe féminin, a
jour de sa vaccination anti-rotavirus, admise en urgence
pour une triade classique d’Ombredanne évolutive. Une
masse intestinale était prolabée a I'anus. Au toucher
rectal, le doigtier faisait le tour de cette masse dans
I"ampoule rectale permettant le diagnostic clinique d’une
invagination intestinale. La laparotomie mettait en
évidence deux boudins d’invagination iléo-caeco-colique
et colo-colique. Les intestins étaient en situation de
mésentere commun complet, déterminant ainsi un
syndrome de Waugh avec une double invagination. Aprés
la procédure de Hutchinson et une réintégration des anses
en position de mésentére commun complet, les suites
sont été simples avec un recul de 9 mois. Ce cas spécifique
de syndrome de Waugh est d’une extréme rareté.

Mots clés : Syndrome de Waugh, invagination intestinale
double, prolapsus anal, malrotation intestinale

SUMMARY

The combination of intestinal intussusception and
intestinl malrotation known as Waugh syndrome is very
rare, as double intestinal intussusception. We report an
exceptional case of Waugh syndrome with prolapsed
double intussusception. This was an eight-month-old
female infant, up to date with her rotavirus vaccination,
admitted in emergency for a classic Ombredanne triad. An
intestinal mass was prolapsed at the anus. On rectal
examination, the fingernail went around the mass in the
rectal ampulla, enabling a clinical diagnosis of intestinal
intussusception. Laparotomy revealed two bowel
intussusceptions, ileo-caeco-colic and colo-colic. The
intestines were in the position of a complete common
mesentery, thus determining a Waugh syndrome with
double invagination. Following the Hutchinson procedure
and reintegration of intestines in complete common
mesentery position, the postoperative recovery was
straightforward, with a 9-month follow-up. This specific
case of Waugh syndrome is extremely rare.

KEY WORDS Waugh syndrome, double intestinal
intussusception, anal prolapse, intestinal malrotation
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