Patient de 67 ans, ATCD de polyarthrite rhumatoide sous immunosuppresseurs, se présentant
aux Urgences pour douleurs abdominales mal systématisées, fievre et signes fonctionnels
urinaires .

biologie urinaire positive. minime élévation de la lipase (92 UI/L)

Quels sont les élements sémiologiques essentiels a retenir sur cette coupe sans injection, dans
ce contexte clinico- biologique et quelle est la conduite a tenir pratique
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- les deux éléments sémiologiques fondamentaux

sont:

.le caract re hyperdensmassive | &
de | 6espace para r ®nal ant ®r
|l a |ligne m®di ane et s0®tend
mésentere

.l dhypodensi t ® dcaractériségpac i r c u
une hypodensité des lumieres de la veine cave

I nf ®r i eure et de | 0aorte abd
parenchyme des 2 reins, par comparaison avec la

densité de référence des masses musculaires

pariétales

-la conclusion doi't donc °tre qudoil sbdbagit doune
aigue. h ®mat ome spont an® -dénal anteresr gauche et guanesantéere

une telle homog®n®i t® de | 0hyper densit® avec des
correspondre ° une pancr®atite aigux n®crotique ;
significative puisquodoelle ®tait | oin doéo°tre sup®r.i
forme tres séveres de pancreéatite aigué nécrotico -h®morragique peuvent ne j

doune biologie significative

- comme devant tout hématome spontané il faut bien évidemment rechercher une cause, le plus

souvent sous | a forme doun faux an®vrisme art®rie
mycotique) , inflammatoire (vascularite) ou autre (pancréatite aigué, post chirurgical ou post

geste interventionnel &)






le patient est transféré on au CHU et un nouveau scanner est réalisé a J4 , avec acquisition
multiphasique, comportant  un temps artériel différé (45 secondes apres IV) ; on objective

ainsi une petite image ayant un rehaussement de type artériel mais avec des contours moins

nets que ceux des vaisseaux normaux de calibre analogue
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une reformation en coupe épaisse
a la méme phase confirme le
rehaussement synchrone mais de
moindre intensité de la petite
image suspecte de faux anévrisme
artériel
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les reformations coronales correctement fenétrées et agrandies confirment le petit faux anévrysme
et | e spasme | ocor®gional de | dart re gastroduod®na



le bilan angiographique confirme les éléments
objectiv®s sur | dangiosc
traitement endovasculaire du faux anévrysme
dont | dorigine , comme s
clairement : infectieux , pancréatite aigué ,
vascularite inflammatoire de type péri -
art®rite noueuseeé



. Sonde Cobra 5F

- Micro cathéter Progreat + Micro guide

Hydrocoil Azur 3mm/5cm
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Agents démbolisation

Résorption

Tailles disponibles

Facilité déutilisation

Agents

Particulaires

Gelfoam

24 h aqq jours

Non calibré

Plusieurs mois

Non calibré
Ou
Sphérique
(100-1200 pm)

Microspheres

100-1300 pm

Agents

implantables

Diameétre
2 a25 mm

Largage non controlé
+ +

Longueur
5a500 mm

Largage controlé
+/-

Pluas

Stents couverts

Diamétre
2,6 216 mm

3a>20mm

++

Agents liquides

Cyanoacrylates

Onyx
(Copolymere de
PVA-DMSO)
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