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Introduction
Littré's hernia is defined as the protrusion of a l o o p o f i l eu m co nt ai n i n g a M eckel ' s divert iculum in a hernia sac . M eckel's divert iculum is an em br yonic rem nant resulting from incomplete obliteration of the vitello-intestinal  duct .  Its prevalence  is low,
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Introduction
La hernie de Littré est définie par la présence d'un  diverticule  de  M eckel   dans  un   sac h e r n i ai r e  .  Le  DM   e st   u n   r e l i q u at em b r yo n n ai r e r ésu l t an t d ' u n d éf au t d'involution de l'anse vitelline primitive . Sa prévalence est faible, entre 0,3 à 3% dans la populat ion générale . De nombreuses complications du DM ont été décrites, mais son incarcération au sein d'une hernie reste exceptionnelle
. Nous rapportons le cas d'un patient de 18 ans pris en charge pour hernie de Littré.

occuring in 0.3 to 3% of  the population     . M any complications of M eckel's diverticulum have been described, but its location in a hernia   sac  remains  uncommon
.  We report  the  case  of  an  18-year  old  patient  t reated by resection and anastomosis of non- viable Littré'shernia.
Case Report
An 18-year old man with a history of right-sided inguino-scrotal swelling of 12 months duration was admitted to the Surgical Em ergency Depart ment of Zinder Nat ional Hospital, Zinder, Niger for a sudden onset of pain in the swelling of three days duration. He was found to be afebrile with a tender right inguino- scrotal hernia which was not reducible; the abdom inal exam inat ion w as ot her w ise unremarkable. A diagnosis of a right-side strangulated inguino-scrotal hernia was made. Blood count, renal function and blood sugar levelswere normal.
At surgery via a right-side inguinal approach, a non-viabel M eckel's diverticulum measuring 5cm long, attached to the antimesenteric border of the ileum was found in the hernia sac (Fig. 1). The  loop  of  ileum  containing  the M eckel's diverticulum was resected and an end-to-end anastomosis was effected while Bassini repair of the posterior wall of the hernia was done. The patient made good recovery and was discharged on the 7 post-operative day; he has been followed up for 5 months without symptoms.
Discussion
In 1700, the French anatomist Alexis de Littré described for the first t ime the presence of an intestinal diverticulum in an inguinal hernia sac . In 1809, Johann Friedrich M eckel classified the different varieties of intestinal diverticula; the most important of these, representing an incomplete obliteration of the omphalomesenteric  duct   was  name  after


Observation
Un jeune homme de 18 ans, avec antécédent de hernie inguinale droite simple evoluant depuis 12 mois, était admis aux urgences chirurgicales de l'Hôpital National de Zinder, Niger pour t uméfact ion inguino-scrotale droite douloureuse évoluant depuis 3  jours. L' examen clinique ret rouvait un pat ient apyrétique avec une hernie inguino-scrotale droite douloureuse, molle, irréductible et non expansive. Le reste de l'examen de l'abdomen était sans particularités. Le diagnostic de hernie inguino-scrotale droite étranglée était posé. Un bilan d'opérabilité biologique standard a été demandé. La numération formule sanguine, la fonction rénale et la glycémie étaient normaux.
L'intervention consistait en un abord inguinal droit .   L' ouvert ure  du  sac   herniaire  et l ' él ar gi ssem en t d u co l l et a p er m i s l'extériorisation d'un diverticule de M eckel mesurant 5cm de long appendu à une anse grêle en souffrance (figure 1). Il était procédé à une résection segmentaire de l'anse grêle emportant  le  diverticule.  Une  anastomose t e r m i n o - t e r m i n a l e i l é o - i l é a l e é t a i t confectionnée. La cure de la hernie était réalisée selon la technique de Bassini. Les suites opératoires étaient simples. Le patient sortait à j7 du post-opératoire. Il était suivi pendant 5 moissansaucune complication.
DISCUSSION
En 1700, l'anatomiste français Alexis Littré décrivit pour la première fois la présence d'un diverticule intestinal dans le sac d'une hernie inguinale . En 1809, johann friedrich M eckel établit une classificat ion des différentes variétés de diverticules intestinaux ; le plus important de ces derniers, résultant du défaut d'involution du canal omphalo-mésentérique, prit son nom   . Ce n'est qu'en 1841,  lorsqu'il
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Fig. 1: The Meckel's diverticulum mobilized out of the inguinal hernia sac
Fig. 1 : Image peropératoire montrant le diverticule de Meckel extériorisé hors du sac herniaire.
him  . It was in 1841 that he reported a case of st rangulat ed fem oral hernia  cont aining M erckel's divert iculum which was called Littré'shernia .
M eckel's diverticulum is one of the  most com m on congenit al anom alies of t he gastrointestinal t ract  . It is the consequence of an incomplete resorption of the vitelline or omphalo-mesenteric duct which is normally present in the 6 - 8 weeks of embryonic life . Although the anatomic localization of M eckel's diverticulum  varies,  it  usually  occurs within
100  centimeters  proximal  to  the ileocaecal

rapporta un cas de hernie crurale étranglée contenant un diverticule de M eckel, que Riecke proposa de la nommer 'hernie de Littré ' .
Le diverticule de M eckel est la malformation congénitale du t ractus gastro intestinal la plus fréquente . Il est la conséquence d'une résorption incomplète du canal vitellin ou omphalo-mésentérique qui doit survenir vers les 6-8e semaines de la vie embryonnaire . Bien que la localisat ion anatomique du diverticule de M eckel sur le grêle soit variable, la majorité des auteurs le situe sur les 100 derniers centimètres de l'iléon  . Il existe une
junction

.  There  is a  male predominance

prédominance  masculine  (sex-ratio  de  2)
.
(sex   ratio  of  2)
.  In  most  cases,  it   is an incidental  finding

. Approximately 4% of M D

Dans la plupart  des  cas,  le  diverticule  de  M eckel  est  de découverte fortuite
. Environ
leads t o com plicat ions (gast roint est inal bleeding, diverticulitis, intestinal obstruction and perforation . Various factors have been associated with a greater risk of complications and they include the male gender, age (under 10 years), the length of the diverticulum (> 2-4 cm), the presence of gastric or pancreatic heterotopic t issue in the diverticulum   . The f inding  of  a  M eckel's  divert iculum  in  a st ran gu lat ed h er n ia i s an u n co m m o n finding . M eckel's diverticulum has been found in the umbilical, inguinal and femoral hernia but Littré's hernia is commonly located in  right-side  inguinal  canal  in  over  50% of
3,5,8,9,11
Clinically, there are no specific signs to recognize a Littré's hernia preoperatively . Sym ptoms usually progress slower when strangulated hernia contains only a M eckel's d i v e r t i c u l u m w i t h o u t v a s c u l a r compromise . In some cases, there is just an inflammation of the skin over the hernia which can leads to enterocutaneous fistula if the patient isnot t reated on t ime .
Ult rasonography does not offer furt her information   indicating  the  presence   of  a

4% des diverticules de M eckel se compliquent (hémorragie digestive, diverticulite, occlusion intestinale, perforation) . Divers facteurs ont été associés à un plus grand risque de complications : le sexe masculin, l'âge (moins de 10 ans), la taille du diverticule (>2 à 4 cm), la présence de t issu hétérotopique gastrique ou pancr éat ique . L' incarcérat ion d ' un diverticule de M eckel au sein d'une hernie étranglée est une forme anatomoclinique  rare . Tous  les orifices herniaires peuvent être concernés, mais la hernie diverticulaire de Littré est inguinale droite dans plus de 50% des
3,5,8,9,11
Cliniquem ent, il n'y a pas de signes spécifiques permettant de reconnaitre une hernie de Littré en préopérat oire . La sympt omat ologie évolue généralement à bas bruit lorsque l'étranglement herniaire contient le diverticule de M eckel de manière isolée, sans signes occlusifs nets . Dans certains cas, il existe juste une inflammation de la peau autour d'un orifice herniaire, qui peut évoluer versla fistule entéro-cutanée si le patient n'est pas pris en charge à temps .
L'échographie  n'est  pas  d'un  grand  apport
dans le diagnostic d'une hernie de Littré ; la tomodensitométrie peut dans quelques rares
Li t t r é ' s  h e r n i a

w h i l e   co m p u t e d

cas,  montrer  le  diverticule  de  M eckel sous
t om ographic   scan  could  dem onst rat e M eckel' s divert iculum as a blind-ending tubular formation communicating with the distal ileum. However, even with CT scan, it remains difficult to distinguish a Littré's hernia from Amyand's hernia (vermiform appendix within a hernia sac) especially if the hernia is in the right side   .
Treat ment of Littré's hernia is surgical with resection of M eckel's diverticulum is the rule because of the risk of complications . Som e authors prefer wedge resection of M eckel's diverticulum    . Carlioz recommende a large,

l'image d'une formation tubulaire borgne com m uniquant  avec  l ' i léon  dist al

. Cependant , même au scanner, il reste malaisé de faire la part entre une hernie de Littré et une hernie d'Amyand (présence d'un appendice vermiculaire dans un sac herniaire) et ce d'autant plussi la hernie est  située à droite
. Le t raitement de la hernie de Littré est chirurgical.   La
résection  du diverticule de M eckel est la règle en raison des risques de complications  secondaires
. Cert ains auteurs optent pour la résection cunéiforme du diverticule  de M eckel
. Pour  Carlioz , cette exérèse   doit être large, en 'T', emportant un
T-shaped wedge which takes away an ileal segment on both sides of the diverticulum in order to leave no residual heterotopic t issue which could lead to complications in the future. Proponents of the wedge resection justify their choice by the lack of studies comparing the outcome of wedge resection as against resection and anastomosis . Repair of the wedge or the end-to-end anastomosis restores digestive continuity ; the posterior wall of the hernia isrepaired accordingly  .
Conclusion: Littre hernia is uncommon and difficult  to diagnose; it  is often an  incidental f inding at  surgery  w hich  should  ensure co m p l et e r esect i o n o f t h e M eckel ' s divert iculum in order to prevent fut ure complications.
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Abstract


The presence of a M eckel'sdiverticulum in a hernia sac isknown as Littré'shernia. We report a case of Littré'shernia in an 18-year old young man because of the uncommon condition.


An 18-year old young patient was admitted to the Emergency Surgical Department of Zinder National Hospital, Zinder, Niger with a painful inguinoscrotal swelling of three days duration. The diagnosis of strangulated right inguinoscrotal hernia wasmade. At surgery, a M eckel'sdiverticulum wasfound at the antimesenteric border of the ileum in the hernia sac, the bowel loop was not viable. Resection of the non-viable ileal loop with the M eckel's diverticulum attached to it was performed with an end-to-end ileal anastomosis. The hernia defect in the groin was repaired according to Bassini procedure. The postoperative recovery was uneventful and the patient was followed up for 5 monthswithout symptoms.


Conclusion: Littre hernia is uncommon and difficult to diagnose; it is often an incidental finding at   surgery


which should ensure complete resection of the M eckel's diverticulum in order to prevent  future  complications.


Keywords: Littré'shernia, M eckel'sdiverticulum, Inguinoscrotal hernia, Niger Republic.





Résumé


La présence d'un diverticule de M eckel dans le sac d'une hernie est rare et est connue sous le patronyme de 'hernie de Littré'. Nousrapportonsun casde hernie de Littré chezun jeune homme de 18 ans.


Un jeune patient de 18 ans était admis au service des urgences chirurgicales de l'Hôpital National de Zinder pour tuméfaction inguino-scrotale droite douloureuse évoluant depuis 3 jours. Le diagnostic de hernie inguino-scrotale droite étranglée était posé. L'intervention chirurgicale a permis de mettre en évidence un diverticule de M eckel appendu à une anse iléale dans le sac herniaire. Une exérèse d'une portion de l'iléon emportant le diverticule, a été réalisée avec anastomose iléo-iléale termino-terminale. La cure de la hernie était faite selon la technique de Bassini. Lessuitesopératoiresétaient simplesavec un recul de 5 mois.


Conclusion : La hernie de Littré est rare. Une fois découvert, le diverticule de M eckel incarcéré dans le sac herniaire doit être reséqué, dansle but de prévenir descomplicationsultérieures.


M ots-clés: Hernie de Littré, Diverticule de M eckel,  Hernie inguino-scrotale, Niger.
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