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Homme 84 ans, douleurs thoraciques atypiques; syndrome inflammatoire biologique; épanchement liquide 

péricardique de découverte récente
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Quels items sémiologiques scanographiques vous parait-il intéressant 

de retenir  pour orienter le diagnostic ?
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-nature exsudative ; inflammatoire ou infectieuse,  h®matique, tumoraleé:  

taux de protides élevé ;,valeur d'atténuation du liquide> 15  UH; feuillets  

péri et épicardiques épaissis et rehaussés de façon intense et durable

il y a bien un épanchement liquide de 

moyenne abondance du péricarde dont il 

est souhaitable de tenter de préciser la 

nature : 

-origine "mécanique, transsudat  (taux de 

protides faible ,  atténuation < 15UH ; 

pas d'épaississement avec prise de 

contraste au niveau des feuillets  péri et 

épicardiques



-même avec l'intelligence artificielle, il faudra savoir recourir systématiquement à ce temps 

essentiel de la lecture des images scanographiques " injectées " pour sensibiliser le dépistage  des 

rehaussements intenses et durables de structures normales ou pathologiques . 

Le "pincement " de la fenêtre de visualisation augmente le contraste apparent et est un allié 

précieux de l'"îil densitom®trique" du bon radiologue  . Il apporte  ici un argument de poids pour 

l'identification de la nature des images nodulaires de la base thoracique gauche

-ces 2 images ont été 

obtenues à partir d'une même 

coupe axiale transverse; 

quelles sont  les modalités 

pratiques de leur réalisation et 

quel est leur intérêt au 

quotidien ?



Des nodules solides homogènes, 

nettement plus rehaussés que les 

autres "tissus mous" permettent 

de les identifier comme du 

parenchyme  splénique.

2 informations supplémentaires 

sont apportées par ces 3 images 

lé

- 1   il n'y a pas de rate dans la loge splénique

- 2   l'hémi-coupole diaphragmatique gauche est  très irrégulière, 

remaniée et déformée par l'accumulation de tissu splénique 

L'interrogatoire confirme les antécédents de traumatisme ayant 

nécessité une splénectomie 50 ans auparavant
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Les nodules de tissu splénique  tapissent 

irrégulièrement les 2 versants abdominal 

et thoracique de l'hémi-coupole 

diaphragmatique gauche
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L'étude volumique du squelette thoracique 

confirme les cals d'un volet costal gauche



2014

Un CT ancien (4 ans auparavant), montrait déjà les nodules  de 

splénose mais l'étude du rehaussement n'était pas possible

(débit d'injection trop faible  ou concentration en iode 

insuffisante  ).


