
femme 39ans , baisse de l'état général et signes neurologiques déficitaires sensitivo -moteurs

.Le scanner thoraco -abdomino-pelvien montre les  aspects suivants
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quels items sémiologiques 

significatifs doit -on retenir 

pour caractériser  cette 

atteinte parenchymateuse 

pulmonaire



il ne s'agit pas sensu stricto d'une miliaire pulmonaire car les 

micronodules (< 3 mm ) et nodules  (> 3 mm) ont une taille 

supérieure à celle d'un grain de mil et il coexiste un gros nodule 

apical droit non excavé .

Toutefois la distibution aléatoire ( périlymphatique et 

centrolobulaire )  de ces micronodules, leur densité homogène, 

leurs contours nets  et leur distribution régulière à l'ensemble 

des 2 poumons sont caractéristiques d' une atteinte 

hématogène. (une distribution uni ou plurisegmentaire de 

micronodules de moindre densité et à contours flous  

accompagnant une lésion apicale excavée traduirait au 

contraire une dissémination bronchogène )

il faut discuter sarcoïdose, lymphangite carcinomateuse, 

pneumoconiose.(remaniements périlymphatiques ).mais surtout 

une dissémination métastatique nodulaire hématogène  



sur les reconstructions sagittales, l'absence de gradient apico-basal de répartition des 

micronodules (au moins pour les segments postérieurs) confirme la dissémination hématogène



sur le squelette axial, on objective plusieurs 

lésions focales ostéocondensantes  T10 et 

S2

la lésion sacrée es très évocatrice d'une 

atteinte ostéitique subaiguë ou chronique ( 

géode centrale à contours polycyclique de 

type IB de Lodwick avec séquestre

la lésion lombaire est une ostéocondensation 

hétérogène partielle du corps vertébral sans 

pincement du disque sous jacent,



en optimisant le fenêtrage, on met en 

évidence d'autres plages 

d'ostéocondensation  analogues en L5 et T9; 

les disques adjacents n'étant pas modifiés



les reconstructions scanographiques confirment la présence 

de lésions condensantes hétérogènes en C6, I1 et T4

l'IRM montre  un rehaussement marqué , 

en pondération T1 injecté, avec saturation 

du signal de la graisse  , sans modification 

du signal des disques adjacents , 



enfin , devant des troubles neurologiques et psychiatriques variés, évoluant depuis plusieurs années, ,un 

examen IRM du névraxe est réalisé qui montre les images suivantes 

des lésions nodulaires infracentimétriques 

prenant fortement le contraste 

,prédominant dans la région occipitale ; un 

centre clair apparait à partir d'une 

certaine taille 



il y a relativement peu d'ïd¯me 

périlésionnel et les contours sont nets, 

suggérant une atteint subaiguë, lente



les lésions nodulaires  apparaissent de plus en plus volumineuses et nombreuses à l'étage sus -tentoriel

la région occipitale gauche est profondément remaniée par une masse pseudotumorale qui a envahi la corne 

occipitale du ventricule latéral gauche



une véritable pseudo-tumeur s'est développée dans la région pariéto -occipitale gauche, entourée d'une large 

couronne oedèmateuse


