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Homme de 66 ans

1991: adénocarcinome colique traité par chirurgie et chimiothérapie

2001: hépatectomie droite pour métastases

Asymptomatique depuis lors



2011 : suivi systématique



2011 : suivi systématique



2011 : suivi systématique



Diagnostic ?









Diagnostic ?

Embolie tumorale

(adénocarcinome colique)



Artère occluse par du mucus

Cellules néoplasiques, mucus et thrombus
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2009 2011

Croissance lente des emboles tumorales, connues depuis 2003



• Autopsie : métastases inravasculaires dans 3-26%

• Surtout tumeurs solides qui ont tendance à envahir 

les veines systémiques 

• Carcinome hépatocellulaire, hypernéphrome, 

cancer de l'estomac, du sein ou du poumon

• Peu fréquemment vues sur CT ou IRM

• Scintigraphie V/Q :nombreux défauts de perfusion, symétrique 

et distaux

• La plupart des embolies tumorales sont microscopiques 

• Exception: myxome de l'oreillette droite et adénocarcinome rénal

• Symptômes : dyspnée progressive et subaiguë, hypertension 

artérielle pulmonaire, ou présentation plus aiguë 

simulant une embolie pulmonaire 
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