femme 68 ans, traitée depuis un an pour un carcinome bronchique peu différencié multi -métastatique lobaire

inférieur droit avec  extension locale parieto -pleurale, par chimiothérapie (Carboplatine, Taxol)
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scanner du 18 07 2018
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sténose serrée courte du confluent veineux jugulo  -sous-clavier droit avec développement de circuits

vicariants pariétaux axillaires et cervico -médiastinaux droits
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I\ .
les voies de dérivation empruntent les branches veineuses axillaires et les veines intercostales thoraciques

latérales pour gagner les veines pariétales thoraco -abdominales antéerieures
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les voies de dérivation empruntent les veines axillaires et les veines intercostales thoraciques latérales pour
gagner les veines thoraco -abdominales . Le rehaussement du foie est homogene , en particulier au niveau du

bord droit



Y

U FELVID FURIRL J Q Y( ‘Yl h‘* ‘. ki

1# “: ‘.
: . l'f ) 4"»“ ;“\M: ‘
. A’ j 19 oy \’ 2 1 .




scanner du
14 09 2018 en 2 mois, les ectasies veineuses pariétales se sont considérablement développees

leur rehaussement est d'emblée maximal puisque le fluide qui les remplit est le produit de contraste
injecté (1) . Les anastomoses systémo-portales intra - hépatiques conduisent ce contenu a contraste
maximal dans les branches portales distales sous capsulaires . Le produit de contraste se distribue alors
dans le segment portal distal triangulaire a base sous -capsulaire (2) puis se draine par les branches

veineuses sus-hépatiques segmentaires correspondantes (3)
Ha—T-—.’-* ~ | G 2
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Cette association d'une ou plusieurs zones hépatiques triangulaires, a base

capsulaire, de rehaussement massif précoce et fugace, est observée chez des

patients porteurs d'une thrombose ou d'une sténose veineuse segmentaire
pariéto -thoracique , cervico -mediastinale, périrachidienne é ayant entr a’ n 3‘ -
recrutement et le développement de voies de vicariance transparietales \

comportant des dérivations systémo -portales . Elle est classiguement désignée sous

e terme de 'Nepatic hot spot sign”



les voies de vicariance sont, dans le cas présent, volumineuses, de siege pariétal latéral , s'étendant du

creux axillaire a la région inguino -crurale
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Les zones hépatiques triangulaires de rehaussement précoce massif et fugace sont

situées a l'aplomb des réseaux vicariants pariétaux les plus importants, la ou les
anastomoses systémo-portes ont le maximum de chances de se développer. L' étendue
et le volume des "hot spot” sont dépendantes de I'importance du développement des

remaniements veineux pariétaux



branche afférente issue d'une anastomose systémo-
portale opacifiée par du produit de contraste non

== dilué, identiqgue a celui qui opacifie les lumiéres des

. | ectasies veineuses pariétales

plage sous-capsulaire de
rehaussement maximal
précoce, a contours nets,
correspondant au
territoire portal de

l'anastomose systémo -

portale hépatique
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plage sous-capsulaire de
rehaussement maximal
branches afférentes précoce, a contours nets,

issues d'anastomoses correspondant au
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systémo-portales
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