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Femme de 56 ans
Neoplasie mammaire en 1988
Reécidive ganglionnaire sus claviculaire droite

Controle evolutif par scanner
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—#® Quelles anomalies voyez vous?

A. Agénesie du tronc veineux innominé gauche
B. Corps etranger mediastinal
C. Rétraction du tronc veineux innomine gauche

D. Migration de cathéter
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“#8 Ouelles anomalies voyez vous?

A. Agénesie du tronc veineux innominé gauche
B. Corps etranger mediastinal
C. Rétraction du tronc veineux innomine gauche

Sur catheter implantable

D. Migration de cathéter






Rétraction de la veine autour
du cathéter

Favorisée par un cathéter mal
positionné (court), implanté
depuis trop longtemps...

Lacout A, El Hajjam M, Thariat J, Marcy PY.
Dealing with vanishing central veins. J Vasc Access.
2012 Feb



B0 Uelles sont les voies de dérivation possibles
wis au cours d’un syndrome cave supérieur?

A. Systeme azygos

B. Systeme porte

C. Systeme veineux pulmonaire

D. Plexus rachidiens

E. Toutes les réponses sont correctes



Pieabuelles sont les voies de dérivation
B velneuse possibles?

A. Systeme azygos

B. Systeme porte

C. Systeme veineux pulmonaire
D. Plexus rachidiens

E. Toutes les réponses sont correctes

Lacout A, Marcy PY, Thariat J, Lacombe P, El Hajjam M.
Radio-anatomy of the superior vena cava syndrome and therapeutic orientations. Diagn Interv Imaging. 2012 May 3.



| ? B Lc systeme AZYGQOS : anastomose cavo - cave

Dérivation directe vers le systeme azygos
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Le systeme AZYGOS : anastomose cavo - cave

Dérivation indirecte vers le systéme azygos

—

Systéme azygos

Trachée et bronches

Veine péricardo-phrénique

B: veines bronchiques
E : veines cesophagiennes

D : veines diaphragmatiques



h.‘.

KT court

\eines bronchiques

Veine grande AZYGOS \eine péricardo-

Y phrénique



Anastomoses directes via les veines superficielles

<«—— Vaxillaire

<«—— V thoracique externe

V thoracique interne

V épigastrique

[}
<«+—— V/ saphene interne \‘ &}

Autre patient



Systeme azygos

Trachée et bronches Veine péricardo-phrénique

B: veines bronchiques

Veine pulmonaire : shunt
droit - gauche

E : veines cesophagiennes

D : veines diaphragmatiques

~
\eine gastrique gauche : systéme
porte



\eine bronchique

Veine pulmonaire

Coeur

Shunt droit gauche veines
bronchiques / veine pulmonaire




Anastomoses cavo cave superficielles

avec le systeme porte

\eines intercostales
postérieures et

antérieures \\
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avec les veines hépatiques

Systeme azygos
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\eine epigastrique —

P:  V\eines pariétales

Y Ligament rond ; « Hot spot sign »
| Dérivation vers le systéeme porte

Dérivation vers les veines hépatiques
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hepatiques et la VCI
Autre patient N 4



“ \ \eine intercostale postérieure

(vers la veine thoracique

‘ . interne gauche)

‘\

Plexus veineux extra-rachidiens

\Veine intercostale postérieure
(vers la veine thoracique
interne droite)

Veine hémi-azygos ou veine azygos accessoire

Q \Veine azygos






Anastomoses droite — gauche suprasternales

Entre les veines jugulaires antérieures
Entre les veines thyroidiennes

<+— \/eine jugulaire externe

\eine jugulaire interne
\eine jugulaire antérieure

\Veine vertébrale

<—— \ine hémi-azygos accessoire

\eine azygos —— \eine cave supérieure
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B\ESSAGES IMPORTANTS

KT court = Risque thrombogene ;
!

mm:0,984:1/0, ¢ 68, 1/MIP

Bonne position = Extrémité en regard de I’entrée de I’atrium droit

Ne jamais retirer un KT sans I’avis du radiologue interventionnel

Retrait du KT apres traitement au cas par cas
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