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TOMOSCINTIGRAPHIE PAR EMISSION DE POSITONS AU 18 FDG

INDICATION : Bilan d'extension initial d’un carcinome urothélial T2 au niveau prostatique.

RESULTAT :
A I'étage cranio-cervico-thoracique :

Fixation sans particularité de l'encéphale et de la sphére ORL.
Hyperfixation modérée de nombreuses adénomégalies péri-centimg
relativernent symétrigue intéressant les territoires

- Para-trachéaux supérieurs et inférieurs droits,

triques médiastino-hilaires de distribution bilatérale et

- De la fenétre aorto-pulmonaire de 14 mm de petit axe (SUWmax & 4,8),

. Sous-carénaire de 17 mm de petit axe (SUVmax a6,1),
- Para-cesophagien gauche de 15 mm de petit axe (SUVmax
- Hilaire pulmonaire bilatéral de fagon plurifocale,
- Para-aortique de 7 mm (SUVmax a 2,8).

a54),

Absence d'hypermétabolisme pathologique en regard des parenchymes pulmonaires.

Bulle d'emphyséme antéro-basale gauche.

Deux ganglions scissuraux gauches infra-centimétriques de forme rriangulaire non hyperfixant.

Absence d’épanchement pleuro-péricardique.

A I'étage abdomino-pelvien :

Fixation sans particularité du parenchyme hépatique, spiénique, p sncréatique, surrénalien.

Rein droit unigue.
Ganglion faiblement hyperfixant fliaque externe postérieur droit de
Diverticulose sigmoido-colique gauche non compliguée.

7 mm de petit axe (SUVmax a2,8).

Stase de I'urine radioactive au sein d’un moignon urétéral gauche pelvien.
La lésion primitive vésicale est difficilement caractérisable métabojiquement du fait d’une importante stase urinaire

vésicale du radiotraceur. Cependant il semble exister une hyperfi
au contact de la prostate (SUVmax a 24,8).

Sur le plan osseux :

Pas de foyer d'hypermétabolisme osseux suspect.
Discarthrose sévere 1L4-L5.
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