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Scintigraphie myocardique
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Homme 76 ans
Occlusion
Chronique IVA.
Revascularisation ?

FE =64%
ESV=60 mL

Motion (G- 10mm)
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Cas clinique n°7

 ? Indication de revascularisation chez un
homme de 49 ans.

» Occlusion chronique:
— Cx proximale
—1° segment CD
— 2° segment VA

« Sténose 1° marginale et 1° diagonale



Homme,49 ans. Occlusion chronique Cx proximale + CD1 + IVA2; Sténose Mgl + Diagl
Viabilité ?
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Scintigraphie pulmonaire de
perfusion

Bilan preopératoire



Homme, 70
Néo LSD

Pré-op
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Scintigraphie pulmonaire de
perfusion

Recherche de shunt A-V
Intrapulmonaire



Cas clinique

Fillette de 9 ans

Exploration d’'une dyspnée et
d'une cyanose.

Radiographie thorax: opacité
LID.

Echo cardiague normale.
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INDEX DE SHUNT
INTRA PULMONAIRE

=20%







Scintigraphie pulmonaire de
perfusion

Recherche d’'embolie
pulmonaire

Thrombus : obstruction d’'une artere pulmonaire
Dic d’'urgence = TTT Urgent (anticoagulant)
Récidive et Déces



(1) JH 33 ans
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enceinte de 6 mois
Dyspnée brutale, anxiéte
Douleur thoracique

Pas d'atcd

Pas de phlebite

OPD
VENTILATION PERFUSION




H 86 ans, IRC, ATCD EP.
Dyspnée depuis un mois

QPO
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(5) H 45ans, Dyspnée hypoxie, hypocapnie, emphyseme
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Mercl pour votre attention



