
Femme 54  ans  considérée depuis plusieurs mois comme porteuse d'une maladie de Crohn par les gastro-

ŜƴǘŞǊƻƭƻƎǳŜǎ Φ Χ  !ƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘϥƛƴŦŀǊŎǘǳǎ ƛƴǘŜǎǘƛƴƻ-mésentériques en 2014 et 2015 avec résection étendue du 

grêle et colectomie transverse. Syndrome inflammatoire   biologique .Nouvel épisode aigu avec iléite ulcérée en 

endoscopie  . Etat cachectique        

syndrome d'hypodensité du sang circulant

hypodensité de la lumière du VG , de reins et 

visibilité spontanée des branches veineuses 

intra-hépatiques
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grêle restant court, à parois circonférentiellement épaissies 

sans hyperdensité spontanée
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-hypertrophie ventriculaire gauche 
concentrique

-reflux cavo -sus hépatique et 

rehaussement en mosaïque du foie

-artères de petit calibre à trajet  

serpigineux irrégulier

-multiples séquelles d'infarctus 

sur les 2 reins
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micro anévrysmes, toujours difficiles à 

différencier des plicatures artérielles 

en projection axiale



caillot flottant dans la veine hépatique droite

recrutement des artères pariétales antérieures à partir de l'AMS
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multiple séquelles d'infarctus distaux de la corticale des 2 reins
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à la phase portale, 

important ïd¯me 

péri -portal

veine 

ovarique 

gauche 

dilatée
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parois épaissies et rehaussées du grêle et du colon restants :  ischémie chronique 



18 01 2016 fistule artério veineuse ovarique pelvienne gauche  à haut débit


