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inférieurs, dyspnée

Antécédents notables:

Carcinome épidermoide avancé du col utéstade 11B, N+ pelvigrraité en 2014 par
association radiechimiothérapie et curiethérapie, en situation de rémission (derniere

IRM sans particularité il y a 4 mois)
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lymphangite pulmonaire carcinomateuse.

Le bilan biologiquebjective unedNE€Mie prOfOnde a 3g/d|_

(transfusion apres le scannde 5 CGR
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TEP ad®FDG, couplé a un scanner avec injection

PDC iodé au temps portal

Corps entier MIP

Corps entier 3D MIP: examemarmal», et donc
forte discordance entre ce résultat et le tableau
« catastrophique» transmis pour renseigner
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L{ paQde rekidive tumorale pelvienpnen peut
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TDM pour les carcinomepidermoides

Axiales TDM et TEFDM



Corps entier MIP

Laseule anomalie est ungtase

urétérale et pyélo calicielle bilatérabh
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aucune masse ni infiltration tissulaire
hypermétabolique, en particulier en

regard des tiers inférieurs des uretéeres



Cette accumulation du
radiotraceurd QA y i S NNE2 YL
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pelvien, de facon suspendue

MIP 40mm TEP

Sagittale IRM T2
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contrble réalisée quelques

Sagittale IRM T2

mois plus tot confirme cet
aspect dilaté effilale la
distalité des ureteressténoses
par la fibrose pelvienne post
thérapeutique du col traité (e
net hyposignal T2et des

parametres

Ce sont donc les remaniements
de fibrose post thérapeutique
pelvienne qui sont
responsables de la dilatation

urétéro pyelo calicielle

bilatérale Axiales IRM T2



Axiales TDM et TEFDM
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particulierinframédiastinalgoostérieure, du médiastin moyen, ou sus claviculaire
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Il existe par contreune réticulation septale lisse dapex pulmonaires, et undilatation

modérée des cavités cardiaqussr le scanner de la THPM
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fonctionnels et cliniques entre la consultation en urgence au SAU et {aDERjuelques
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TDM initial et a les reconsidérer a la lumiere de cette évolution favorable



Quel gues jours plus

Eléments de réponse sur le
scoutview (tres encombreé!) du

. Scanner:

Cardiopathie dilatée
Lignes d&KerleyA et B

sinus costephréniques

lateraux emoussegsigne
radiographique de Damoiseau)
Opacités réticulamicro-
nodulairesdiffuses
Opacitesperihilaires
Epaississements

péribronchovasculaires



Syndrome interstitiel trés franc avec
épaississement des septaerlobulaires
(réticulation septale) dessinatdslobules

secondaires de Miller
Syndrome alvéolaire avetages deverredepoli
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Micronodules flous de topographmentrolobulaire

Axiales TDM



Ladilatation des cavités cardiaqueXait un peu plus marqué
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o 1§ Epanchement pleural bilatéral peu abondant

,‘ vkt —paississements réguliers des scissures plus marqué en
: = S /posteérieur

/ Epaississemen{géribronchovasculaires

Prédominance déclive postérieure (décubijudu syndrome
alvéolo interstitiel
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Axiales et sagittale TDM
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observe:

Unedilatation de la veine cave inférieurt
et des veines sus hépatiques, ainsi que du

tronc porte et de ses branches
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Axiales TDM



| Coronale TDM ,
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lisses
- Un épanchement peu abondant de la grande
cavité péritonéale (espace sous hepatique
_ posterieur par exemple)

L 4 - Une dilatation des cavitgsyélocalicielles

+ gauches
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La patiente est transfusée de 5 CGR apres le
scanner



Sur la TEFFDM quelques jours plus tardne persiste
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cardiomeégalie, modérés
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vésiculaire, les dilatations veineuses ont régresse

Axiales TDM et TEFDM



