Cas1 p— Patient de 42 ans
r Douleur thoracique, pas de fievre
Tachycardie a 129/min




scanner thoracique avec IV angioscannethoracique
Coupe axiale, fenétrenédiastinale

Défectendoluminalou embol au sein des branches de
f Q! t
=embolspulmonaires récents

embolie pulmonaire "en selle"



ACUTE COR PULMONALE

MULTIPLE EMBOLI
IN PULMONARY
THROMBI IN ARTERIAL TREE
R. HEART (SEPTAL WITH ACUTE
INFARCTION, ATRIAL INFARCTS
FIBRILLATION)

TUMOR EMBOLI

AIR EMBOLI

SOURCES OF
PELVIC-VEIN PULMONARY
THROMBI (FOLLOWING | EMBOLI

% PELVIC OR PROSTATIC
SURGERY)

FAT EMBOLI
(FRACTURES)

THROMBI IN DEEP
VEINS OF LOWER
EXTREMITY

MASSIVE EMBOLISM OF PULMONARY
TRUNK AND MAIN PULMONARY ARTERIES
WITHOUT INFARCTION; RIGHT HEART
DILATED

THROMBUS IN L. COMMON, EXTERNAL,
AND INTERNAL ILIAC VEINS, LOOSELY
ATTACHED TO VESSEL WALL; A COMMON
SOURCE OF PULMONARY EMBOLI




Embolecruorique frais

-

Dilatation cavitaire du VD: rapport VD/VG>1




Cas 2

Patiente de 65 ans
Antécédent de mélanome




Scanner cérébral sans et avec
injection

Prise de contraste nodulaire
pariétale gauche.

Hypodensité de la substance
blanche péri Iésionnelle =
dZR8§YS RH t f QS

IRM cérébrale

- T1 avec injection de

gadolinium, coronal: prise de
contraste hétérogene

-C[!'Lw |EAIFfY dzR
lésionnel en hypersignal

Patiente de 65 ans
Antécédent de mélanome

Métastase cérébrale






