Patiente de 54 ans Tumeur ovarienne droite de découverte récente
Hospitalisation en USIC pour thrombus intra-cardiague découvert fortuitement a I&TT pre-

chimiothérapie. _
Quels sont les principaux items significatifs a retenir sur I''RM du pelvis @
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présence d'une masse annexielle droite mixte multiloculée avec lésion kystique de 30 mm

multiples images kystiques disséminées dans le myometre



prise de contraste intense et persistante dans la masse
annexielle , le myometre et dans la paroi de la Iésion kystique



le scanner injecté confirme les remaniements du myometre
du corps et du col utérins, ainsi que I'extension de ces
remaniements du myometre a I'annexe droite qui contraste
avec la trompe gauche, de taille normale




le scanner injecté du thorax confirme la présence d'un bourgeon charnu
endoluminal de la VCI débordant largement dans la cavité atriale droite



I'étage abdominal n'est exploré que plus
tardivement (ainsi qu'en témoigne l'opacification
des voies excrétrices urinaires hautes)
(protocole embolie pulmonaire)

on voit le bourgeon endoluminal dans la VCI au
dessus du niveau de I'abouchement des veines
CREIES

par contre Il N'est plus visible en
dessous de ce niveau ++++
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on voit tres clairement
que le processus
endoluminal
hypervascularisé de
la VCI provient de la
veine utéro-
ovarienne droite et

est issu de la
masse utéro-
annexielle droite
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Sous CEC :

Abl ation de | a masse tumorale de
Colpohystérectomie totale avec annexectomie bilatérale
Curage pelvien et lombo-aortique



lésion kystique
annexielle

|éiomyomatose de la
veine utéro-ovarienne
droite et de la VCI

|eiomyomatose utérine



