Cas 24
 Homme de 24 ans.

 Lombo-fessalgies chroniques, d’horaire
inflammatoire.

* Erosion des coins vertébraux antérieurs
avec mise au carré des vertebres et
ostéocondensation antéro-supérieure
(ostéite de Romanus)

* Productions osseuses linéaires, verticales,
antérieures, suivant le ligament vertébral
commun ANT : syndesmophytes




Spondylarthrite ankylosante




Ankylosing Spondylitis
Ankylosing Spondylitis (continued)
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Radiograph shows complete bony ankylosis “Bamboo spi.ne." Bony ankylosis of joints
of both sacroiliac joints in late stage of disease of lumbar spine. Ossmcat_mn exaggerates
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Psoriatic Arthritis

Reiter’s Syndrome

Pitting, discoloration, and erosion
of fingernails with fusiform swelling
of distal interphalangeal joints

Conjunctivitis

Psoriatic patches on dorsum of
hand with swelling and distortion
of many interphalangeal joints
and shortening of fingers due

to loss of bone mass

Wrpthritis
Radiographic changes in distal
interphalangeal joint.
Left: in early stages, bone
erosions seen at joint margins
Right: in late stages, further loss ¥ i 1
of bone mass produces “pencil \
point in cup” appearance
Loose fibrinoid exudate with
fibrous bands in joint but no
villi or joint damage

Joint involvement
resembles early stage
3 of rheumatoid arthritis

Radiograph of sacroiliac joints shows
thin cartilage with irregular surface

Toes with sausagelike swelling, and condensation of adjacent bone
skin lesions, and nail changes sacrum and ilia Achillo- eratoderrm
bursitis nd/or
Swelling
t palate and/or tongue erythema, s 7%

tenderness



Lésions actives Lésions inactives

ostéite de Romanus et IRM



Spondylodiscite inflammatoire d’Andersson



Fractures transdiscales



Atteinte zygapophysaires,
costo-transversaires




Atteinte des entheses

Radiographics 2005; 25: 559-569



Patiente de 25 ans,
J+2 dune césarienne
douleur basi-thoracique
droite et dyspnée
Suspicion d’embolie
pulmonaire

~ scanner abdominopelvien avec
Y

; Thrombus au sein de la VCI et de

la veine ovarienne droite



DISSEMINATION OF SEPTIC. ENDOMETRITIS!

(1) PERITONITIS 3
(2): PARAMETRITIS (VIA LYMPHATICS) 3
{3)PELVIC THROMBOPHLEBITIS
(4). FEMORAL THROMBOPHLEBITIS i
(5} PULMONARY INFARCT ‘OR ABSCESS (SEPTIC EMBOLUS) p

e % y

FEMORAL THROMBOPHLEE



thrombose de la
veine ovarienne
gauche



Patient de 48 ans
Douleurs abdominales et défense

scanner abdominopelvien avec IV

Défect pariétal de la petite courbure
gastrique avec infiltration de la graisse
périgastrique

Bulles de pneumopéritoine

Ulcére gastrique



JUXTA-ESOPHAGEAL ULCER
PENETRATING INTO
LEFT LOBE OF LIVER

SAME ULCER
VIEWED FROM
MUCOSAL SURFACE




Cas 27
e Homme de 40 ans,

* Déficit moteur hémi-corporel gauche de survenue soudaine avec
difficultés d’élocution.

e Scanner cérébral sans injection

 Hyperdensité spontanée de
I’artere cérébrale moyenne
droite.

e Pas d’anomalie de densité
parenchymateuse.




Hypersignal FLAIR et diffusion Fronto-insulaire
droit et du noyau caudé droit.

Occlusion de 'artere cérébrale moyenne droite
en M1.

AVC ischémique sylvien droit total




A.C.— Arsericr Communicsting Artery
ACA. — Anteriar Cerebrol Artory
ALC. == Anterior Inferior Carabeliar Artery

B Basilar Arfery

C.A, == Chorcidal Artery
LAA — Inteenal Auditary Artery
LA, — Internal Corotid Artery

Lot oS A — Lateral Lent Striate Artery

L.S.A. - Lonticular Siricle Artery
M.CA, = Middie Corebrol Arery
M5 A — Madicl Stricte Artery

P.C. — Posterior Communicating Arbery
P.CA. — Posterior Carebeal Arter:

L4
Posteriar Inferior Cervbellor Artecy
5.C.A. == Supsericr Cernbe
VA, — Vertobrol Artery




Patient de 73 ans. Douleurs en FIG. Fievre a 39°C
Syndrome inflammatoire

Pyléphlébite sur diverticulite du sigmoide



SINUSOID
PERISINUSOIDAL SPACE

ROUTES OF
BACTERIAL
INVASION

. HEMOLYMPHATIC
2. PHLEBITIC
3. CHOLANGITIC AND
4.
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INFLAMMATORY FOCUS IN AND AROUND PORTAL TRIAD

PURULENT HEPATITIS
(PYLEPHLEBITIC ABSCESSES)
SECONDARY TO APPENDICEAL
FOCUS

CHOLANGITIC
ABSCESSES:

(STONE IN COMMON
DUCT)




Cas 29
Tumeur rénale droite (Grawitz)







Homme 16 ans.
Douleur FID.







Patient de 72ans
antécédent de diabéte, insuffisance rénale
douleurs et défense de I’hypocondre droit depuis 48H
dans un contexte fébrile
syndrome inflammatoire biologique
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Patient de 60 ans
ATCD: éthylisme chronique

Tableau d’angiocholite aigué




Métastase hépatique du segment |l

'

.

Lésion tumorale de I'isthme pancréatique

ADK pancréatique métastatique







Pancréatite aigué

Cas 34

Terrain éthylique

Douleurs abdominales depuis 3 jours
Intenses

Hyperleucocytose 17000 GB
Amylase +

Lipase +++



EARLY STAGE,
s

EDEMA, CONGESTION : K ? ‘:‘
' : = e

ROSIS OF PA

ADVANCED HEMORRHAGIC
PANCREATITIS, BLOOD
BLEBS, FAT NECROSIS

NECROTIC ABSCESS,
GANGRENE




