
une révélation atypique d'une 
maladie d'actualité é 

¸ Marie Luporsi  IHN médecine nucléaire  



¸ Femme de 34 ans, pas d'antécédent notable. 

 

 

¸ Tableau d'ischémie subaiguë du membre inférieur gauche. 

 

 

ANGIOSCANNER de l'aorte et des membres inférieurs 

réalisé en urgence 

Contexte Clinique  



ANGIOSCANNER DU 29/11/2013  

Occlusion embolique du 
tiers distal de l'artère 
fémorale superficielle  
et de l'artère poplitée 
gauche. 



ANGIOSCANNER DU 29/11/2013  

¸ Occlusion embolique du tiers distal de l'artère fémorale superficielle et 
de l'artère poplitée gauche. 

 

 

                                                   EMBOLECTOMIE EN URGENCE 

 

 

 



ANGIOSCANNER DU 29/11/2013  

¸ Manchon tissulaire péri aortique , antérieur et latéral , de l'aorte 
abdominale  sous rénale, étendu aux axes artériels iliaques . La face 
postérieure de l'aorte est , de façon caractéristique , épargnée (mais à 
l'étage iliaque, le manchon est circonférentiel) 



ANGIOSCANNER DU 29/11/2013  

¸ Manchon tissulaire péri aortique , antérieur et latéral épargnant , de 
façon caractéristique pour le diagnostic différentiel avec des 
adénopathies ,la face postérieure de l'aorte.  



ANGIOSCANNER DU 29/11/2013  

Å masse du pancréas caudal avec perte de la lobulation glandulaire et 
défaut de rehaussement (temps artériel différé , partie de l'angioCT de 
l'aorte et des artères des membres  inférieurs ; pas de second 
passage) 

 



ANGIOSCANNER DU 29/11/2013  

¸ Dilatation des cavités pyélocalicielles droites et net retard de perfusion du rein 
droit 



TEP du 06/12/2013  



TEP du 06/12/2013  

¸ Hypermétabolisme thyroïdien intense et diffus  

 

                                             Thyroïdite 

 



TEP du 06/12/2013  

 

¸ Hypermétabolisme du manchon tissulaire péri-aortique  

sous-rénal étendu aux axes iliaques : 

 



TEP du 06/12/2013  



TEP du 06/12/2013  

¸ Hypermétabolisme de la masse du pancréas caudal :  

                                                                  Pancréatite 

 



TEP du 06/12/2013  

¸ Dilatation pyélocalicielle et urétérale haute  bilatérale ; 

¸ stase urinaire chronique du haut appareil 


