homme 72 ans;
syndrome douloureux
de la fosse iliaque et
du flanc droits.
Baisse de ['état
general

masse palpable de la
FID

anémie polynucléose
neutrophile

VS et CRP élevées




le scanner confirme
la présence d'une
masse abcédée du

flanc étendue a la

paroi ( é

le point de départ est
un volumineux
adénocarcinome
lieberkuhnien du
caecum,
circonférentiel, non

sténosant ( )



on objective également
une extension au psoas

droit




toutes les images ont éte réalisées a la phase de post - équilibre ainsi

gu'en témoignent les "horloges biologiques" suivantes

les ureteres sont dilatés du faitde la diurese induite par le PClI et
leur contenu urinaire est a un degre de rehaussement maximal,

generant méme des artefacts de durcissement du faisceau

les arteres et les veines  iliaques primitives sont au méme niveau de

rehaussement (phase d équilibre et phase de post - équilibre)



ce repérage de la chronologie d'acquisition des images est fondamental
pour la caractérisation des contingents tissulaires normaux et /ou
pathologiqgues comme le montreront les confrontations radio -

anatomiques suivantes




*

la partie "solide" de la Iésion correspond aux
zones dont le rehaussement maximal estle
plus tardif mais aussi le plus intense. Le
principal composant est du tissu fibreux
collagene (stroma reaction), observeé dans la

tres grande majorité des adénocarcinomes

lieberkuhniens



