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Objectif pédagogique

Comprendre l'intérét
d’'un examen
tomodensitométrique
pour des tumeurs
fréquemment rencontrées
en pratique courante.

Essentiel

Le scanner n'est pas
un examen d'imagerie
de premiére intention,
mais il est tres utile
au chirurgien
afin de planifier son acte.

Il ne se limite pas au bilan
préchirurgical,
mais il permet également
un suivi postopératoire précis
afin d’évaluer une éventuelle
récidive ou I'apparition
de métastases notamment.
Pour un bilan d’extension
thoracique, le scanner
est beaucoup plus sensible
que la radiographie.

LE NOUVEAU PRATICIEN VETERINAIRE
canine-féline
92 - Hors-série Limagerie au service du chirurgien

Lexamen tomodensitométrique

est une aide précieuse

pour le médecin

aussi bien que pour le chirurgien.
Cet examen d’imagerie

tres précis permet au chirurgien

de planifier son acte et de diminuer
ainsi le temps chirurgical.

Il est également utile

pour le suivi postchirurgical

afin d'évaluer d'éventuelles recidives
ou métastases.

a tomodensitométrie (couramment

appelée “scanner”) est une technique

d'imagerie de plus en plus utilisée en
cancérologie vétérinaire pour le diagnostic
et I'évaluation de I'extension de nombreu-
ses affections tumorales.
Sa résolution en contraste élevée permet de
différencier des structures de densité tres
proche (sang, nécrose, cedeme, liquide
céphalo-rachidien, organes parenchyma-
teux). La plupart des tumeurs sont ainsi bien
visualisées.

La tomodensitométrie permet d'évaluer le
contour de ces structures, leur vascularisa-
tion, leur relation avec les structures adja-
centes et leur extension aux autres organes.
Le réle d'un examen d'imagerie performant
préopératoire est de permettre au chirur-
gien de planifier son acte et de diminuer le
temps chirurgical, gage d'une anesthésie
plus courte.

La majorité des affections tumorales peut
étre mise en évidence par un examen tomo-
densitométrique pour un bilan préchirurgi-
cal. Pour des raisons pratiques, seules
quelques tumeurs sont décrites a titre
d’exemple dans cet article.

LE FIBROSARCOME FELIN

Les fibrosarcomes sont des tumeurs trés
agressives localement, souvent liés au site
d'injection, et plus particuliérement aux vac-
cins. Elles se développent dans les tissus
sous-cutanés et envahissent parfois les tissus
profonds sous forme de cordons tumoraux
(photo 1). Si L'envahissement osseux par le
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Fibrosarcome
Scapula

Scapula

Fibrosarcome (coupe transverse).

Une masse multilobulée est localisée
en région interscapulaire dans le plan sous-cutané.
Elle est bien délimitée, hétérogene,
et prend intensément le contraste en périphérie.

Elle est hypodense au centre
et contient des travées hyperdenses.

En profondeur, elle est en contact
avec les plans musculaires sous-jacents
et avec le bord dorsocranial des scapulae.

Une ramification est visible latéralement
vers la droite. Lors de I'acte chirurgical, les marges
d'exérese doivent étre choisies en conséquence
(photo Azurvet).

fibrosarcome félin n'a pas été prouvé, la
tumeur s'étend souvent jusqu'au contact de
I'os.

D'apres une étude de Phelps et coll (2011)
[10], une large exérése avec 5 cm de marge
en périphérie et deux plans musculaires,
ainsi qu'une exérése osseuse en profondeur,
donneraient des résultats satisfaisants avec
un taux acceptable de complications et un
taux de récidives inférieur a ceux rapportés
avec une exérese chirurgicale moins agressi-
ve.

Le scanner est fortement recommandé
pour réaliser un bilan d’extension local et
pour planifier la chirurgie. Il a été montré
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que le volume tumoral identifié au scanner
est le double de celui mesuré lors de la pal-
pation [6]. Il permet de visualiser en trois
dimensions les extensions dans les tissus
adjacents.

o Les autres avantages du scanner préopé-
ratoire sont :

- la possibilité de réaliser un bilan d'exten-
sion a distance (scanner thoracique) ;

- servir de base pour prévoir une éventuelle
radiothérapie.

o Le fibrosarcome présente une forme varia-
ble, nodulaire simple a multilobulée. Ses
ramifications, souvent mal perceptibles a
I'examen clinique, sont plus faciles a visuali-
ser au scanner et cela permet au chirurgien
de préparer l'intervention chirurgicale de
fagon optimale.

LINSULINOME PANCREATIQUE

o Linsulinome pancréatique est la tumeur
maligne du pancréas endocrine la plus cou-
rante chez le chien et le furet, mais elle est
rare chez le chat.

o Pour le détecter a I'échographie, un maté-
riel performant et une grande expérience du
manipulateur sont requis. En effet, la plupart
des lésions sont sous forme nodulaire focale
et mesurent, dans la majorité des cas,
quelques millimetres seulement.

o Ces tumeurs sont ainsi difficiles a identi-
fier par un échographiste non expérimenté
(présence d'air dans I'estomac, le duodé-
num ou le célon transverse qui perturbe par-
fois la bonne visualisation du pancréas,
notamment le lobe gauche) [9].

o Le scanner est une excellente technique
d'examen pour détecter ce type de tumeur.
En précontraste, I'insulinome est en général
iso a hypodense.

Un angioscanner (acquisition des coupes
durant ou immédiatement aprés la fin de
I'injection de produit de contraste) est sou-
vent nécessaire [4] pour observer un rehaus-
sement annulaire, en périphérie du nodule,
au cours de la phase artérielle (photos 3, 4).
Linsulinome apparait alors bien délimité au
sein du parenchyme pancréatique (photo 2).
o Le scanner permet également de contro-
ler les sites préférentiels de métastases
(nceuds lymphatiques locorégionaux pan-
créaticoduodénaux, mésentériques, hépa-
tiques, spléniques, et foie). Parfois, les
métastases hépatiques ne sont visibles
qu'en phase artérielle ce qui rend indispen-
sable la réalisation d'un angioscanner triple
phase (de préférence avec injecteur) (photos
3, 4).

et 3

Insulinome (coupe transverse de I'abdomen).
- Un angioscanner est réalisé.

- Laorte, la veine cave caudale, la veine porte

et la veine pancréatico-duodénale craniale

sont rehaussées intensément par le produit de
contraste iodé injecté par voie intraveineuse.

- Dans le lobe gauche du pancréas, ventralement

a la veine porte, un nodule hypodense, discretement
rehaussé en périphérie, est visible.

- Le nceud lymphatique hépatique visible
ventrolatéralement a gauche de la veine porte

a un aspect habituel (photo Azurvet).

Realisation d'un angioscanner
triple phase avec injecteur,

4 Postcontraste artériel.

o La localisation du nodule et le bilan d'ex-
tension sont ainsi assez précis pour permet-
tre un acte chirurgical et surtout, pour déter-
miner si une ou plusieurs métastases sont
accessibles a la chirurgie.
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Pancréas

Rate

Estomac
Insulinome

vu depuis la salle de controle du scanner
(photos Azurvet).
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Essentiel

[ En France, de plus en plus
de structures sont équipées
de scanners.

De nombreux praticiens
généralistes peuvent ainsi
avoir accés a cet examen
complémentaire.

[ Toutefois, seules certaines
structures comptent

un radiologue spécialiste
ou autodidacte reconnu
pour le faire fonctionner.
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Intérét d'un angioscanner triple phase avec
injecteur pour identifier les métastases hépatiques
(photos Azurvet).

En effet, ce type de tumeur évolue relative-
ment lentement, et il n'est pas contre-indi-
qué de retirer une métastase dans cette
indication précise.

o Dans certains cas, il peut étre intéressant
de réaliser une échographie pancréatique
peropératoire afin de bien localiser la
tumeur, parfois difficile a palper pendant
I'acte chirurgical.

LES TUMEURS HEPATIQUES

o L'échographie est I'examen d'imagerie
qui doit étre réalisé en premiere intention
lors de suspicion de tumeur hépatique.

o Néanmoins, la localisation et les contours
précis d'une tumeur hépatique peuvent étre
difficiles a évaluer si :

- I'estomac est rempli d'aliments ou de gaz;
- I'abdomen est profond et le foie localisé
sous les cotes ;

- 'animal est obése, et une grande quantité
de graisse dans le ligament falciforme
repousse le foie, loin de la paroi abdomina-
le.

o Le scanner et I'IRM sont les examens de
choix dans le diagnostic et le grading des
tumeurs hépatiques [1]. Le scanner peut
étre utile pour évaluer I'extension d'une
tumeur hépatique, notamment si celle-ci est
trés volumineuse. Ses relations avec les
structures adjacentes sont ainsi évaluées
avec davantage de précision (voies biliaires,
extension intravasculaire (veines porte et
hépatiques, veine cave caudale, aorte) et/ou
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néovascularisation). C'est le cas pour les car-
cinomes hépatocellulaires qui peuvent étre
soit massifs (un volumineux nodule le plus
souvent), soit nodulaires (plusieurs petits
nodules), soit diffus.

o Ces tumeurs peuvent former des métasta-
ses au niveau des nceuds lymphatiques
locaux et/ou du péritoine.

o Lutilisation de mesures dynamiques
(angioscanner dynamique) permet d'orien-
ter le diagnostic entre différents types histo-
logiques (photos 5 a, 5 b) [8]. Un rehausse-
ment de la masse en phase artérielle peut
étre observé lorsqu'elle est bien vasculari-
sée.

LES TUMEURS
DE LA CAVITE BUCCALE

o Les tumeurs de la cavité buccale représen-
tent environ é p. cent des tumeurs chez le
chien, et 3 p. cent chez le chat [3].

o Les tumeurs orales malignes les plus fré-
quentes sont le carcinome épidermoide
(chien et chat), le fibrosarcome (plus rare
chez le chat), et le mélanome malin (plus
rare chez le chat).

L'évaluation diagnostique des tumeurs de la
cavité buccale est rendue difficile par la
diversité du comportement biologique des
différentes tumeurs.

o Le bilan diagnostique est réalisé de facon
préférentielle sous anesthésie générale. |l
consiste a :

- palper la tumeur primitive et les noeuds
lymphatiques satellites ;

- réaliser une biopsie (+/- aspiration des
nceuds lymphatiques satellites) ;

- effectuer un bilan d'extension local par
radiographie ou par tomodensitométrie.

o L'examen radiographique de la mandibule
ou du maxillaire nécessite de faire de nom-
breuses incidences radiographiques afin de
visualiser les |ésions (gueule ouverte, intrao-
rale, obliques, ventrodorsale ou dorsoven-
trale).
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o Lalyse osseuse est visible a la radiographie
lorsque plus de 40 p. cent du cortex est
détruit contre moins de 10 p. cent pour le
scanner.

L'absence d'anomalie radiographique ne
permet donc pas d'exclure un envahisse-
ment osseux.

o L'évaluation de |'étendue de I'envahisse-
ment osseux est indispensable afin de déter-
miner les marges d'exérése nécessaires.

o L'examen tomodensitométrique est I'outil
de choix pour évaluer 'impact de la tumeur
sur les os adjacents tel que l'ostéolyse, la
sclérose ou I'envahissement secondaire des
cavités nasales.

o La tomodensitométrie permet également
d'évaluer les nceuds lymphatiques locoré-
gionaux (mandibulaire, parotidien et rétro-
pharyngien) qui ne sont pas toujours palpa-
bles. Par exemple, chez le chien, le carcino-
me épidermoide se localise de préférence
en région rostrale sur la mandibule, avec
lyse osseuse variable.

Chez le chat, il se localise sur I'os maxillaire
ou 'os mandibulaire avec sclérose et lyse
osseuse associées.

o D'autres tumeurs mandibulaires et maxil-
laires peuvent étre rencontrées telles que les
fibrosarcomes, les ostéosarcomes, les méla-
nomes malins et les épulis.

o Les tumeurs d'origine dentaire chez le
jeune (fibroaméloblastome, odontome) peu-
vent contenir des minéralisations intenses au
sein de la masse, avec une forme et des
contours nets, qui ressemblent parfois a une
dent (photos éa, 6b).

=» Le bilan d’extension local ainsi réalisé
permet de prévoir une chirurgie d'exérese
compléte (exemple de rostrectomie com-
pléte sur un carcinome épidermoide (photos
7a, 7b) ou incompléte, dans le cas d'un
mélanome malin, une exérése incomplete
peut étre couplée a un traitement adjuvant
par radiothérapie).

LE MENINGIOME

o La tomodensitométrie permet de visuali-
ser différents types de lésions intracranien-
nes (affections tumorales type méningiome,
gliome de haut grade, macrotumeur hypo-
physaire). Néanmoins, la TDM est peu sensi-
ble par rapport a I''RM dans |'évaluation des
tumeur de bas grade, de la localisation intra
ou extra-axiale de la Iésion. La TDM est peu
sensible (/IRM) dans le diagnostic des affec-
tions inflammatoires et vasculaires.

o Le contexte clinique (race, dge, historique,
bilans sanguins, ...) peut orienter le radiolo-

Odontome chez un jeune chien
(coupe transverse du crane).

- On note une masse de densité tissulaire

en regard des derniéres prémolaires maxillaires
gauches.

- Los maxillaire est lysé et plusieurs minéralisations
irréguliéres sont visibles au sein de la masse.

- Une des minéralisations a un contour lisse, arrondi,
qui ressemble a un fragment de dent (photos VSSO).

Carcinome épidermoide en coupe
transverse.
- Une masse volumineuse est visible, elle est centrée
sur la branche horizontale droite de la mandibule.
- Los en regard est séverement lysé, ses contours sont
mal délimités.
- La lyse s'étend a la portion rostrale de la branche
gauche de la mandibule, ou des productions osseuses
palissadiques irrégulieres sont également visibles.

Carcinome
épidermoide.
MPR coupe
dorsale.

gue vers un type particulier de Iésion, et par-
fois, les signes tomodensitométriques asso-
ciés peuvent permettre de réduire le dia-
gnostic différentiel :

- effet de masse sur la faux du cerveau ou sur
la tente du cervelet, qui sont déplacées du
coté contro-latéral a la masse, effet de
masse sur le parenchyme cérébral (I'effet est
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Je la mandibule

D G
‘.~.) \ - Odontome
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Fragment
de dent

Lyse
et productions
osseuses

Lyse
de la branche
droite
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Larynx -

Carcinome
thyroidien

Trachée

Veine jugulaire

a Carcinome thyroidien

(image 3D, vue ventrale).

- On note une masse hétérogéne
bien délimitée de 3 cm qui prend
le produit de contraste de maniére
intense et hétérogene.

- Cette masse est bilobée en regard
du lobe G de la glande thyroide
(le lobe controlatéral étant normal,
hyperdense en pré contraste).

SCANNER - IRM
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éningiome chez le chien
(coupe transverse de I'encéphale).
- Une masse hyperdense en post contraste,
homogéne a base large contre le calvarium
est visible dans le lobe frontal gauche.
- Ses contours sont bien délimités et réguliers.
- Une plage discrétement hypodense est visible
ventralement a la masse, elle évoque un cedéme
périlésionnel (photos Azurvet).

Thyroide \ \
droite
normale

9b

Carcinome thyroidien en coupe
transverse.

souvent visible indirectement sur un ou sur
les ventricules latéraux qui sont alors dépla-
cés et asymétriques) ;

- cedéme périlésionnel qui apparait sous la
forme d'une lésion hypodense (en pré et
postcontraste) autour de la lésion (substance
blanche notamment) ;

- hémorragie (détectable uniquement dans
les stades précoces de moins de 48 h en
tomodensitométrie) ;

- minéralisations au sein de la masse.

o Parmi les tumeurs intracraniennes, le
méningiome chez le chat a un bon pronostic
postchirurgical a moyen terme [12]. Son
aspect est typique en tomodensitométrie
(photo 8) : de localisation extraaxiale, il
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apparait souvent comme une masse a base
large du coté du calvarium.

En précontraste, il est isodense au parenchy-
me encéphalique adjacent ou hyperdense.
En postcontraste, il est hyperdense, homo-
géne, bien délimité et peut étre de forme
variable (arrondie ou en plaque).

o L'os en contact est parfois épaissi (hyperos-
tose) ; ce signe est plus souvent visible chez
le chat [13].

o Le scanner est également utile pour réali-
ser les biopsies stéréotaxiques qui consti-
tuent la technique de choix pour un diagnos-
tic histologique des tumeurs cérébrales.

LES TUMEURS THYROIDIENNES

o Chez le chien, la plupart des tumeurs thy-
roidiennes sont des carcinomes et sont sou-
vent unilatérales.

o Chez le chat, les tumeurs peuvent étre uni
ou bilatérales.

Les tumeurs thyroidiennes canines sont en
général trés vascularisées et de volume
important avec une croissance parfois trés
rapide.

o En régle générale, I'échographie reste un
examen trés utile pour le diagnostic des
tumeurs thyroidiennes. Cependant, certai-
nes caractéristiques intrinseques de ces
tumeurs rendent parfois I'examen échogra-
phique fastidieux, notamment si la tumeur
est trés volumineuse et si elle infiltre des
structures plus difficiles a évaluer a I'écho-
graphie comme le larynx ou la trachée.

o La scintigraphie est couramment utilisée
en médecine humaine pour définir le grade
et prévoir le traitement d'une tumeur thyroi-
dienne. Elle est également utile pour le dia-
gnostic et le bilan d'extension de ces
tumeurs en médecine vétérinaire, notam-
ment chez le chat.

o Le scanner permet ainsi de définir les
contours avec précision, la taille, les rela-
tions avec les structures adjacentes (larynx,
trachée, cesophage, muscles) et I'invasion
vasculaire secondaire (artéres carotides, vei-
nes jugulaires, présence éventuelles de
shunt artérioveineux).

o Les tumeurs sont souvent hétérogenes,
volumineuses et de densité mixte : hypoden-
se (zones de nécrose, d'hémorragie) et
hyperdense (minéralisations dystrophiques,
tissu thyroidien normal) (photos 9a, 9b). Ces
tumeurs peuvent métastaser, notamment
aux poumons et aux nceuds lymphatiques
locorégionaux (nceuds lymphatiques rétro-
pharyngiens médiaux) qui sont parfaitement
individualisés en scanner.
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o La thyroidectomie n'est pas recommandée
lorsque la tumeur envahit les structures adja-
centes comme les vaisseaux, les nerfs laryn-
gés récurrents, le tronc vagosympathique,
le larynx et la trachée.

-» L'examen tomodensitométrique consti-
tue une aide diagnostique précieuse afin de
déterminer si une thyroidectomie est envi-
sageable ou non.

LES TUMEURS AFFECTANT LE RACHIS :
EXEMPLE D'UNE TUMEUR
INTRADURALE EXTRAMEDULLAIRE

o La plupart des tumeurs intradurales extra-
médullaires affectent les chiens et les chats
agés : lymphome, méningiome, neurofibro-
sarcome et tumeurs des racines nerveuses
[11].

o Le scanner met en évidence des remanie-
ments osseux non visibles lors d'examen
radiographique ou lors de myélographie.

o Un myéloscanner est nécessaire afin de
confirmer la localisation de la lésion (injec-
tion dans |'espace sous-arachnoidien par
ponction lombaire ou cisternale de produit
de contraste iodée non ionique, par exem-
ple : iohexol 300 mg d'iode / mL dilué a 50
p. cent a la dose de 0,4 mL/kg lors de ponc-
tion lombaire).

o Sur les images, on note une déviation et un
élargissement focal de la colonne de produit
de contraste, associé a une compression
d'intensité variable de la moelle.

o Avant le myéloscanner, des acquisitions
pré et postcontraste sont toujours réalisées
pour distinguer, par exemple, une prise de
contraste anormale, un effet de masse, une
lésion hémorragique associée.

<> Le bilan d'extension doit étre le plus pré-
cis possible en raison du caractere parfois
envahissant de ces tumeurs, des difficultés
opératoires liées au site chirurgical peu
accessible, et de la présence de la moelle
épiniere a proximité de la lésion.

LE THYMOME

o Le thymome est une tumeur médiastinale
craniale rencontrée principalement chez les
animaux agés (chien ou chat).

o A la radiographie, un thymome a le méme
aspect qu'un lymphome médiastinal, qu'u-
ne tumeur thyroidienne ectopique, voire
qu'une masse pulmonaire craniale et
médiale de grande taille qui mime une
masse médiastinale et qui rend la localisa-
tion anatomique parfois difficile.

o Le diagnostic final se fonde sur I'analyse
cytologique (exclusion d'un lymphome

D G

Thynome

Ceeur

notamment) ou histologique. Mais, le scan-
ner permet de localiser avec précision la
masse, de définir ses contours, d'évaluer
une éventuelle infiltration vasculaire, et de
connaitre la résectabilité (photo 10).

Cette technique permet également un bilan
d'extension locale précis. On note un élar-
gissement du médiastin créanial en région
ventrale avec la présence d'une masse (de
densité variable), qui, en fonction de sa
taille, repousse la trachée et les gros vais-
seaux dorsalement, les lobes pulmonaires
craniaux gauche et droit caudolatéralement
et le coeur caudodorsalement.

o Le scanner ne permet cependant pas de
déterminer la nature histologique de la
masse, et notamment de différencier le thy-
mome du lymphome [14].

o Si le thymome est de petite taille, le pro-
nostic chirurgical est en général favorable.

o Un bilan d'extension complet des poumons
et de I'abdomen est nécessaire, pour recher-
cher des signes associés de syndrome para-
néoplasique tel qu'une myastheénia gravis
avec parfois, un mégacesophage associé [5].
o Le diagnostic du mégacesophage est
effectué a la radiographie sur un animal vigi-
le (I'anesthésie générale provoque fréquem-
ment des dilatations cesophagiennes).
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Thymome (MPR coupe dorsale).
- Une masse ovoide, homogéne, a
contour net, de taille modérée

est visible ventralement

dans le médiastin cranial.

Bilan d'extension pulmonaire
(coupe transverse du thorax).

- Une lésion agressive,
ostéolytique a contour mal défini,
avec des productions osseuses
spiculées irrégulieres,

est centrée sur le corps

de la scapula droite

et est compatible

avec une tumeur osseuse
agressive.

- On note par ailleurs dans le lobe
pulmonaire cranial droit un
nodule de densité tissulaire

bien délimité

qui évoque une métastase
(photos Azurvet).
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intéréts et application de la tomodensitométrie

Tableau - Examen d'imagerie en 1" intention
et avantages de la tomodensitométrie
lors de suspicion de certains types de tumeurs

. . . Tumeur Tumeur

Suspicion de Insulinome hépatique thyroidienne Thymome
Examen ] ) )
d’imagerie de 1™ o Echographie Echographie Echographie Radiographie

intention

Difficultés liées

Air dans le tractus
digestif adjacent
Patient obése,

Volumineuse
masse
Patient obése,

Volumineuse

Volumineuse

a l'examen abdomen profond  abdomen profond | masse masse

Patient agité Patient agité

Petit nodule
Examen . " . " . - . "

- ) Tomodensitométrie | « Tomodensitométrie | « Tomodensitométrie | « Tomodensitométrie

de 2¢ intention

Patient sous .

L. Animal sous
anesthésie .
énérale anesthésie

gene générale Précision Bilan d'extension

Angioscanner P - .
Avantages g Précision des contours Evaluation de

Détection

de petits nodules
Bilan d'extension

des contours
Angioscanner
Bilan d'extension

Bilan d'extension

I'abord chirurgical

loco-régional

BILAN D’EXTENSION THORACIQUE

Le bilan d'extension pulmonaire est pri-
mordial lors d'un bilan d'extension préchirur-
gical car la présence de métastases contre-
indique I'intervention chirurgicale (photo 11).

L'excellente sensibilité de la tomodensito-
métrie permet de détecter des métastases
a partir de 1 mm de diameétre, alors qu'avec
la radiographie des nodules d'opacité tissu-
laire sont le plus souvent visibles a partir de
7a9mml7].

Les nceuds lymphatiques (sternal, trachéo-
bronchiques, médiastinal crénial) sont égale-
ment bien identifiés, et leur homogénéité,
leur contour, leur forme et leur taille permet
parfois de s'orienter vers des nceuds lym-
phatiques réactionnels (inflammatoires) ou
métastatiques.

Lors de tumeur primitive pulmonaire, outre
la localisation du lobe atteint en scanner,
c'est la visualisation d'éventuels autres
nodules de petite taille qui va autoriser ou
non le geste chirurgical.

Ainsi, un bilan thoracique tomodensito-
métrique est réalisé systématiquement
dans le cadre du bilan d'extension de nom-
breuses tumeurs en cancérologie vétéri-
naire.

CONCLUSION

L'examen tomodensitométrique est une
aide précieuse pour le médecin et pour le

98

chirurgien. Cet outil diagnostique trés pré-
cis, est de plus en plus accessible car, en
France, de nombreuses structures sont équi-
pées de scanner.

Cette technique permet d'apporter beau-
coup plus d'informations supplémentaires
lorsque les examens de premiéres intentions
ne sont pas satisfaisants (tableau).

Son intérét en chirurgie oncologique ne se
limite pas seulement au bilan préchirurgical,
il est aussi utile lors de suivi postchirurgical
[2] afin d'évaluer une éventuelle récidive
locale (notamment dans le cas de fibrosarco-
me) et afin de contrdler I'absence de métas-
tases a distance.

1. Un angioscanner est-il utile pour
détecter précisément un insulinome ?

a. oui b. non
2. La plus petite taille de métastase
pulmonaire visible a I'examen
tomodensitométrique est :

a.2cm b.1Tcm
c. 7 mm d. 5mm
e.Tmm

3. Inutile de réaliser un examen complé-
mentaire avant |'exérése d'un fibrosar-
come, au toucher, les marges
de la tumeur sont aisément pergues :

a. oui b. non




