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Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des do

a caractere personnel.
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DR TACHFINE SAID
MR. EL OUAFI MILOUD
COMPTE RENDU
TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE

Indication :
77 ans, ADK du colon sigmoide revelé par occlusion iléo-colique.

Technique :
-Acquisition volumique en mode spiralé avec injection 1.V. de contraste iodé, aux temps

artériel et portal.
—Reconstruction axiale transverse en 1,25 mm d'épaisseur jointive couvrant I'étage

thoracique et abdomino-pelvien.

Résultat :

Au niveau thoracique :

—Pas d'image en faveur d’adénopathie médiastinale de taille significative.

—Opacification franche des principales structures vasculaires du médiastin.

—-Absence de réaction pleurale ou péricardique.

—Pas d’anomalie pariétale notamment osseuse.

—Les fenétres pulmonaires montrent la présence d’'un micronodule de 5,6 mm du
segment postérieur de LS droit, il s’y associe des épaississements septaux sous
pleuraux des régions postéro basales des deux champs pulmonaires.

—Pas de foyer parenchymateux organisé.

—Pas de dystrophie bileuse ni image de DDB.

A I’étage pelvien :

—Le foie est de taille normale, de contours irréguliers, siege d’une atteinte nodulaire
hétérogéne diffuse n'épargnant aucun segment, dont certaines présentent un
centre hypodense d’allure nécrotique, la lésion la plus volumineuse a cheval sur
segments lll et IV, mesurant 75 x 74 mm mieux visualisée aprés injection, toutes les
autres lésions ayant le méme comportement au couronne hyperdense entourant les
nodules, I'aspect est évocateur de lésions secondaires, nécessitant une histologie.
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~ll n'est pas relevé de dilatation des VBIH.

—Pas d’anomalie pancréatique ou splénique.

—Reins d’aspect morphologique et fonctionnel normal.
—Pas d’hyperplasie ni nodule surrénalien.

—Intégrité du rétro-péritoine axial.

—Colostomie de décharge au niveau FIG.

—Vessie de taille normale.

—Pas d'épanchement péritonéal.

Au total :

—Micronodule du segment postérieur du LS droit non spécifique.

—Pas de foyer parenchymateux organise.

—Atteinte diffuse de type secondaire du foie, nécessitant une histologie.
_Absence de réaction péritonéale ni carcinose decellée.

Dr. Belhaj Souiami Abdel 2lilah

Médecin Radioiogue




