homme 67 ans . Bilan de BPCO . aucun signe de syndrome cave supérieur . Pas de

contexte néoplasique . Que pensez vous de |'image endoluminale de la veine cave

supérieure \ .
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B s
la lacune endoluminale de la VCS a des contours réguliers suggérant la présence
d'une capsule. Elle a un aspect allongé ovalaire " en battant de cloche" et se modele
sur les parois vasculaires sans provoquer de dilatation , tfout cela traduisant un
caractere souple et déformable
son contenu est homogeéne et les valeurs d'atténuation mesurées sont en dessous
de - 50 UH ,témoignant donc d'un contingent graisseux abondant



la consultation de la littérature récente confirme dans 2 cas, devant des images analogues le
diagnostic de lipome primitif intravasculaire de la Veine cave
,Supérieure

étant donnée la rareté de cette pathologie qui est pratiquement toujours asymptomatique ; il
est utile de comparer les images accessibles a celles observées dans notre cas
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Surgical resection of an intravascular superior vena cava
primary lipoma
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le lipome intravasculaire est pédiculé a son point d'ancrage sur
le tronc veineux brachiocéphalique droit, au confluent de la v
sous claviere et de la veine jugulaire interne droites

comme le montre bien la phlébographie

Il se poursuit sur toute la hauteur du tronc de la VCS, et la

moitié supérieure de |'atrium droit
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L'implantation du pédicule du lipome "en
battant de cloche" se situait a I'origine de
la VCS, sur la face postérieure du
confluent des troncs veineux brachio-

céphaliques D et 6

I'examen histologique de la piece d'exérese

confirme le diagnostic de lipome.




Au total

-les lipomes de la paroi de la VCI ne sont pzs exceptionnels puisqu'ils

s'observeraient sur 0,5% de |'ensemble des examens

Les lipomes de la VCS sont trés rares ; ils peuvent s'accompagner d'obstructions

veineuses mais sont généralement asymptomatiques

-méme si, dans les 4 cas de lipome de la VCS rapportés dans la littérature 1 seul a

été opéré, cette attitude ne doit pas étre recommandée car:

.seule |'exérése permettra un examen histologique précis-

.la croissance tumorale peut rendre la lésion pathogéne

.la chirurgie est un traitement efficace sans nécessité de traitement anticoagulant

au long cours ultérieur.



