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Histoire clinique

• Femme de 36 ans

• Pas d’antécédent

• Altération de l’état général. Sueurs 
nocturnes. Bilan biologique normal en 
dehors d’une augmentation des LDH et 
d’une perturbation du bilan hépatique. 

• Bilan diagnostic et d’extension
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PET-scanner contemporain du 
scanner



Quel est votre diagnostic?





Due à de la congestion veineuse des plexus 
veineux para vertébraux secondaire le plus 
souvent à une thrombose ou une 
compression.

Les  images pseudo-condensantes 
apparaissent donc lors de l'accumulation de 
produit de contraste iodé en intra osseux et 
ne sont donc jamais visibles en densité 
spontanée.

Congestion veineuse latéralisée du côté du 
site d'injection.

Atteinte prédominante du tiers moyen et du 
centre du corps vertébral.

« Vanishing bone metastasis »

Netter, Atlas d'anatomie humaine



Rechercher un syndrome cave supérieur devant une circulation 
veineuse collatérale thoracique

Soyez prudents sur l’analyse osseuse en présence de circulation 
veineuse collatérale thoracique
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