jeune femme 26 ans sans antécédents connus, en dehors de la notion de

séquestration pulmonaire intra-lobaire bilatérale

douleurs épigastriques et syndrome septique sévere motivant la

o ' \
”~

réalisation d'un scanner

obs. Yves Ranchoup Groupe radiologique du Mail Grenoble.



il existe effectivement une structure
. thoracique postéieure globalement

‘ \ hypodense "en haltere,

‘ asymétrique", a contours arciformes,
réguliers, passant "en pont "dans la

=

2 f "- 4 ’ .
T /f region retro cardiaque



.

le parenchyme de la région postérieure du coté droit et le siége
d'images de bandes fibreuses non septales tandis que du coté gauche

on observe des images de méme type au dessus de |'opacité basale



Les reformations coronales postérieures confirment la continuité entre
les masses para-rachidiennes basales postérieures
Elles montrent une branche artérielle issue de |'aorte thoracique basse

assurant la vascularisation de la masse basale droite



sur des coupes moins postérieures on objective le caractére hétérogéne

du contenu des 2 masses et la présence de contingents solides en

périphérie. Doute sur un RVPA partiel du lobe inférieur droit



on objective 2 autres branches surnuméraires de |'aorte thoracique

basse destinées a la masse basale postérieure gauche



les 2 branches surnuméraires de |'aorte thoracique basse destinées a la

masse basale postérieure gauche et la grosse artére de la partie

droite sont bien visibles sur les coupes axiales épaisses

au total, il y une continuité entre les masses basales postérieures
gauche et droite qui sont vascularisées par des branches artérielles

surnuméraires issues de |'aorte thoracique basse

il s'agit donc de séquestrations pulmonaires bilatérales sur

poumons "en fer a cheval"



La patiente est prise en charge au CHU de Grenoble ou elle bénéficie

dans un premier temps d'une embolisation ( Dr M Rodiéere)




puis une résection chirurgicale par double voie d'abord postéro-

latérale gauche puis droite est réalisée ( Drs A Pirvu et D

Angelescu)




les poumons "en fer a cheval" (horseshoe lung)

Le poumon en fer a cheval est constitué par la réunion des 2 bases
pulmonaires par un isthme de parenchyme siégeant en arriére du
ceeur.

La vascularisation de la région isthmique est presque toujours assurée
par des branches de |'artére pulmonaire. Un certain degré d'hypoplasie

pulmonaire est généralement associé
dans ce cas

coexiste
un retour
veineux
pulmonaire
anormal du
LID (sd du

_ cimeterre)
https://radiopaedia.org/cases/38005/discussio




Le poumon en fer a cheval est une composante
potentielle du syndrome veino-lobaire pulmonaire
congénital dans lequel la partie la plus basse du
poumon droit passe en arriére du cceur et en
avant de |'aorte pour venir au contact ou

fusionner avec le poumon gauche dans une

conformation de fer a cheval. Cette anomalie n'a

que peu de retentissement cliniqgue mais elle est un

marqueur d'autres anomalies congénitales plus

importantes comme:

-le syndrome du cimeterre et les autres formes
de RVPA

-defects septaux

-hypertension pulmonaire

-séquestration pulmonaire



L'association d'une séquestration pulmonaire bilatérale (segment de
parenchyme pulmonaire sans communication avec |'arbre trachéo-
bronchique , recevant une vascularisation systémique par une branche
artérielle aberrante )

avec une continuité par un isthme meédian entre les 2 séquestrations

est une éventualité exceptionnelle qui imite un poumon en fer a cheval



un cas de la littérature, associé a une sténose aortique supra valvulaire , en sablier
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