APatiente agée de 67 ans . A présenté un épisode de douleurs abdominales,
retrosternales intenses ayant conduit a la réalisation d'une gastroscopie

g ui a per mi s | a visualisation doun ul

ADans les suites proches, extériorisation d'une hématémeése, suivie d'un

choc hémorragique (arrét circulatoire ?)

Aune 2 eme gastroscopie montre un bombement de la paroi dans la lumiére

I sophagienne

Marine Bravetti IHN



1€ scanner

CT thoracique injecté:

decouverte d'une image typique de

faux an®vrysme

thoracique descendante

cavité se rehaussant de fagon

synchrone et avec la méme

intensiteé que la lumiere aortique

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

| "' aorte) pr®vuUue en urgence devant | e ri s



Atrouver la cause de
| "' aggravation d
septigue sans porte

évidente

Acomplément iconographique
(abdo-pelvien) nécessaire afin
de mesurer le diametre des
art res iliaque

|l a taill e de | 0




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

mediastinales: surinfectionet/ou f i st u |-aortigues @ et d'un petit

épanchement péricardique



apres 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 I'endoprothése de l'aorte

thoracique descendante




Chirurgie 25/12

AMi se en place déune endoyg

AHypoxémie per anesthésique du fait de
difficultés de ventilation de la bronche souche

gauche

ADi scussion devawmortiglea f i st

doune exploration chirurg

D®gl obul i sation dans | es

A Erratum: ulcére du tiers inférieur de
| 6i sophage di agnds8ti qu® |
endoscopie

2¢€me gcanner le 28/12




Scanner 28/12

A Endoproth " se de
thoracique descendante en place
Maisper si st ance

intra -anévrysmale

Endofuite de type 3

A Disparition des nombreuses bulles

gazeuses peripheriques




A Persistance de |
anévrisme sur les deux bronches

souches et sur I

A Persistance de |

mediastinal et péricardique

A Pas de fuite de produit de contraste

intraluminale T sophagi enne

bronchique au temps tardif



A Hyperdensité spontanée
endol uminal e T soph
gastrigue mais pas de saignement

actif mis en évidence




A Dilatation des anses gréliques sans
niveau transitionnel, avec

épanchement intra abdominal:

A iléus grélique fonctionnel ?

Souffrance subaigué ?




A Infarctus rénal et splénique:
septiques ? endocardite ?

Insuffisance rénale terminale
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