
Å Patiente âgée de 67 ans . A présenté un épisode de douleurs abdominales, 

rétrosternales intenses ayant conduit à la réalisation d'une  gastroscopie 

:qui a permis  la visualisation dõun ulc¯re gastrique 

ÅDans les suites proches,  extériorisation d'une hématémèse, suivie d'un 

choc hémorragique (arrêt circulatoire ?)  

Å une 2 ème gastroscopie montre un  bombement de la paroi dans la  lumière 

ïsophagienne 

Marine Bravetti  IHN  



CT thoracique injecté:  

 

  

 1er  scanner 

découverte d'une image typique de 

faux an®vrysme de lõaorte 

thoracique descendante 

cavité se rehaussant de façon 

synchrone et avec la même 

intensité que la lumière aortique  

Transfert en Réanimation au CHU: Chirurgie (mise en place d'un stent couvert dans 

l'aorte) pr®vue en urgence devant le risque dõh®mat®m¯se cataclysmique 



Å trouver la cause de 

l'aggravation dõun syndrome 

septique sans porte dõentr®e 

évidente  

 

 

Åcomplément iconographique 

(abdo-pelvien)  nécessaire afin 

de mesurer le diamètre des 

art¯res iliaques et dõoptimiser 

la taille de lõendoproth¯se 

  

un 2 ème scanner est alors réalisé dans un double but   



Sur les coupes avant injection, on  constate la présence de bulles de gaz 

médiastinales: surinfection et/ou fistule ïso-aortique ? et d'un petit  

 épanchement péricardique  



après injection, on observe une 

majoration de l'effet de masse du 

faux anévrisme  qui a grossi, avec en 

particulier apparition d'une atélectasie 

par compression de  la bronche souche 

gauche . 



"sizing" de l'endoprothèse de l'aorte 

thoracique descendante  



Å Mise en place dõune endoproth¯se aortique 

Å Hypoxémie per anesthésique du fait de 

difficultés de ventilation de la bronche souche 

gauche 

Å Discussion devant la fistule ïso-aortique 

dõune exploration chirurgicale ïsophagienne 

 

 D®globulisation dans les suites de lõintervention 

 

Å Erratum: ulcère du tiers inférieur de 

lõïsophage diagnostiqu® lors de la 1ère  

endoscopie 

2ème scanner le 28/12  

 Chirurgie 25/12  



 

 

 Scanner 28/12  

Å Endoproth¯se de lõaorte 

thoracique descendante en place  

Mais persistance dõune circulation 

intra -anévrysmale  

Endofuite de type 3  

 

 

Å Disparition des nombreuses bulles 

gazeuses périphériques  



Å Persistance de lõeffet de masse du faux 

anévrisme sur les deux bronches 

souches et sur lõïsophage 

 

Å Persistance de lõ®panchement 

médiastinal et péricardique  

 

 

Å Pas de fuite de produit de contraste 

intra luminale ïsophagienne ou 

bronchique au temps tardif  

 

 

 



 

 
Å Hyperdensité spontanée 

endoluminale ïsophagienne et 

gastrique mais pas de saignement 

actif mis en évidence  

 

 Scanner 28/12  



Å Dilatation des anses grêliques sans 

niveau transitionnel, avec 

épanchement intra abdominal:  

 

Å  iléus  grêlique fonctionnel ?   

Souffrance subaiguë ?  

 

 

 



Å Infarctus  rénal et splénique: 

septiques ? endocardite ?  

 

Å Insuffisance rénale terminale  

 

 


