Femme 39 andngestion accidentellele Destog®. f QN3IS RS H | ya
Oesophagectomie large avextastie colique

Grossessgpuis 1 semaine avant le termelouleur thoracique, syndrome inflammatoire et infectieux

biologique. Etathémodynamiqueinstable.. Césariennen urgence.




Jlapresla césarienne.

guels sont les principaux items sémiologiques a retenir sur les images CT proposées @



péricardite purulente : épanchement liquide' de
densité élevé; épaississement et prise de contraste

de la séreuse

pleurésie purulentegauche et atélectasie passive du
LIG

collection rétropéritonéale gauche

présence de gaz dans les 3 localisations ;
fistule bronchepleurale

ou “broncho-pleuro-péricardique”

ou oesa-pleuropéricardique @
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que faire, pour mieux
comprendre les images
observées




Ingestion deGastrografine@ar la sonde
nasogastrigue .
acquisition a ¥ 30 min.




le balisage opaque confirme indirectement la communication entre le tractus digestif , la
plévre et la collection sousliaphragmatique ( la sonde nasogastrique opacifie d'emblée la

cavité pleurale ) .
On n'objective pas de passage du produit de contraste dans la cavité péricardique




