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Patiente de 46 ans, admise au SAU pour ŀǎǘƘŞƴƛŜ ƳŀƧŜǳǊŜΣ ǆŘŝƳŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ 

inférieurs, dyspnée

Antécédents notables:

- Carcinome épidermoïde avancé du col utérin (stade IIB, N+ pelvien) traité en 2014 par 

association radio-chimiothérapie et curiethérapie, en situation de rémission (dernière 

IRM sans particularité il y a 4 mois)

- 9ƳōƻƭƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ Ŝƴ нлмп όǇŀǘƛŜƴǘŜ ǇƻǊǘŜǳǎŜ ŘΩǳƴ ŦƛƭǘǊŜ ŎŀǾŜύ 

- Dénutrition (1m63 ς48kg)



Un scanner ǊŞŀƭƛǎŞ Ł ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŎƻƴŎƭǳǘ Ł ǳƴŜ ǊŞŎƛŘƛǾŜ ǘǳƳƻǊŀƭŜ ǇŜƭǾƛŜƴƴŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ 

ŘΩǳƴŜ Řƛƭŀǘŀǘƛƻƴ ǳǊŞǘŞǊƻ ǇȅŞƭƻ ŎŀƭƛŎƛŜƭƭŜ ōƛƭŀǘŞǊŀƭŜΣ ǳƴŜ ŎŀǊŎƛƴƻǎŜ ǇŞǊƛǘƻƴŞŀƭŜ Ŝǘ ǳƴŜ 

lymphangite pulmonaire carcinomateuse.

Le bilan biologique objective une anémie profonde à 3g/dL 

(transfusion après le scanner de 5 CGR)

[ŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ Ŝǎǘ ŀŘǊŜǎǎŞŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 

récidive tumorale par TEP-TDM au 18C5DΧ



TEP au 18FDG, couplé à un scanner avec injection de 

PDC iodé au temps portal

Corps entier 3D MIP: examen «normal», et donc 

forte discordance entre ce résultat et le tableau 

« catastrophique» transmis pour renseigner 

ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ

Lƭ ƴΩȅ ŀ pas de récidive tumorale pelvienne, on peut 

ǇƻǳǊ ƭΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎŀƴǎ ŀǊǊƛŝǊŜ ǇŜƴǎŞŜ ǎǳǊ 

ƭΩŜȄŎŜƭƭŜƴǘŜ ǾŀƭŜǳǊ ǇǊŞŘƛŎǘƛǾŜ ƴŞƎŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ¢9t-

TDM pour les carcinomes épidermoïdes

Axiales TDM et TEP-TDM

Corps entier MIP



La seule anomalie est une stase 

urétérale et pyélo calicielle bilatéraledu 

ǘǊŀŎŜǳǊ ŞƭƛƳƛƴŞ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ǳǊƛƴŀƛǊŜΧ ǉǳƛ 

ƴΩŜǎǘ Ŝƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜ ŀǾŜŎ 

aucune masse ni infiltration tissulaire 

hypermétabolique, en particulier en 

regard des tiers inférieurs des uretères

Corps entier MIP



Cette accumulation du 

radiotraceurǎΩƛƴǘŜǊǊƻƳǇǘ Ŝƴ 

« queue de radisη Ł ƭΩŞǘŀƎŜ 

pelvien, de façon suspendue

MIP 40mm TEP

Sagittale IRM T2



la ŎƻƴŦǊƻƴǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩLwa ŘŜ 

contrôle réalisée quelques 

mois plus tôt confirme cet 

aspect dilaté effiléde la 

distalité des uretères, sténosés

par la fibrose pelvienne post 

thérapeutique du col traité (en 

net hyposignal T2) et des 

paramètres

Ce sont donc les remaniements 

de fibrose post thérapeutique 

pelvienne qui sont 

responsables de la dilatation 

urétéro pyélo calicielle 

bilatérale Axiales IRM T2

Sagittale IRM T2



Lƭ ƴΩȅ ŀ ƴƛ ǎƛƎƴŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛǾƛǘŞ ƎŀƴƎƭƛƻƴƴŀƛǊŜ ƭƻƳōƻ ŀƻǊǘƛǉǳŜΣ ƴƛ ǎǳǎ ŘƛŀǇƘǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜ όŜƴ 

particulier inframédiastinalepostérieure, du médiastin moyen, ou sus claviculaire 

ƎŀǳŎƘŜΧύ

hƴ ƴŜ ŘŞŎǊƛǘ ǉǳΩǳƴŜ Řƛƭŀǘŀǘƛƻƴ pyéliquegauche, on note la présence du filtre cave

Axiales TDM et TEP-TDM



Il existe par contre une réticulation septale lisse des apex pulmonaires, et une dilatation

modérée des cavités cardiaques sur le scanner de la TEP-TDM

[Ŝ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩŀƴŞƳƛŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ǘǊŝǎ ǇǊƻŦƻƴŘŜ Ŝǘ ƭΩŀƳŜƴŘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ 

fonctionnels et cliniques entre la consultation en urgence au SAU et la TEP-TDM quelques 

ƧƻǳǊǎ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘ όŀǇǊŝǎ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴύ ƛƴŎƛǘŜƴǘ Ł ǊŞŎǳǇŞǊŜǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ Řǳ ōƛƭŀƴ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ 

TDM initial et à les reconsidérer à la lumière de cette évolution favorable

Axiales TDM



Eléments de réponse sur le 

scout view(très encombré!) du 

scanner:

Cardiopathie dilatée

Lignes de KerleyA et B

sinus costo-phréniques 

latéraux émoussés (signe 

radiographique de Damoiseau)

Opacités réticulo micro-

nodulairesdiffuses

Opacités périhilaires

Epaississements 

péribronchovasculaires

Quelques jours plus t¹t, aux urgencesé



Syndrome interstitiel très franc avec 

épaississement des septa interlobulaires

(réticulation septale) dessinant les lobules 

secondaires de Miller

Syndrome alvéolaire avec plages de verre dépoli 

ƴΩŜŦŦŀœŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ǎŜǇǘŀƭŜǎ

Micronodules flous de topographie centrolobulaire
Axiales TDM



La dilatation des cavités cardiaques  était un peu plus marquée 
ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǇƛǎƻŘŜ ŀƛƎǳ

Epanchement pleural bilatéral peu abondant

Epaississements réguliers des scissures plus marqué en 
postérieur

Epaississements péribronchovasculaires

Prédominance déclive postérieure (décubitus ) du syndrome 
alvéolo interstitiel

tŀǎ ŘΩŀŘŞƴƻǇŀǘƘƛŜ médiastinaleΧ

Axiales et sagittale TDM



Sur les coupes abdominales, outre la 

ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŦƻƛŜ ζbeavertail », on 

observe:

- Une dilatation de la veine cave inférieure 

et des veines sus hépatiques, ainsi que du 

tronc porte et de ses branches

- Une ǆŘŝƳŜ ǇŞǊƛ ǇƻǊǘŀƭ

- Un ǆŘŝƳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƛ ǾŞǎƛŎǳƭŀƛǊŜΧ

Axiales TDM



Χ ǳƴŜ ƘŞǇŀǘƻƳŞƎŀƭƛŜ ƘƻƳƻƎŝƴŜ Ł ŎƻƴǘƻǳǊǎ 
lisses

- Un épanchement peu abondant de la grande 
cavité péritonéale (espace sous hépatique 
postérieur par exemple)

- Une dilatation des cavités pyélocalicielles
gauches

- [ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀŘŞƴƻǇŀǘƘƛŜ ƭƻƳōƻ ŀƻǊǘƛǉǳŜ

La patiente est transfusée de 5 CGR après le 
scanner

Axiales TDM

Coronale TDM



Sur la TEP-TDM quelques jours plus tard il ne persiste 
ǉǳΩǳƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ƛƴǘŜǊǎǘƛǘƛŜƭ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ Ŝǘ ǳƴŜ 
cardiomégalie, modérés

[Ŝǎ ŞǇŀƴŎƘŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ ǎŞǊŜǳǎŜǎΣ ƭΩǆŘŝƳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƛ 
vésiculaire, les dilatations veineuses ont régressé

Axiales TDM et TEP-TDM


