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Homme de 59 ans

Douleur lombaire droite hyperalgique.
Hyperleucocytose

Suspicion de coligue néphrétique ou de
pyélonéphrite droite

Scanner AP en urgence, qui innocente les reins,
mais sur la base thoracique...






Complément par Scanner thoracigue sans injection
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Diagnostic ?



Embolie pulmonaire bilatérale

Thrombus artéeriel pulmonaire visible sur série sans injection
Image spontanément hyperdense dans artere pulmonaire
Infarctus pulmonaire lobaire inféerieur predominant a droite

A ne pas confondre avec pneumopathie
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Bandes parenchymateuses Opacité pointue

Opacités linéaires périphériques
irrégulieres

Cavité

Nodule périphérique

Séquelles d'infarcissement pulmonaire dans leurs différents aspects sémiologiques au scanner thoracique, en bandes parenchymateuses, sous
Jforme d’opacité pointue, de nodule périphérique, de cavité, d opacités linéaires périphériques irréguliéres.
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. : Infarctus pulmonaire avec
.EmPO“e pl{lm()’nall:e alvéolite hémorragique lobaire
aigué compliquee d'un inférieure droite et

infarctus typique rouge | | épanchement pleural réactionnel N
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