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Homme de 87 ans

Antecedents epistaxis severes et recidivants (ligatures arterielles,
embolisations, LASER) sur télangiectasie hemorragique
héréditaire (Maladie de Rendu-Osler).

Nombreuses transfusions sanguines par cathéeter veineux
Implantable pour anémie chronique due aux épistaxis



Scanner vue axiale

Vue sagittale



Diagnostic ?




Diagnostic

Occlusion incomplete de la VVCS (grade Il classification de
Stanford), sur thrombus chronique et organiseé a la partie distale
du catheter veineux central mal positionné, dans la crosse de la
velne azygos.

De nombreuses collatérales sont recrutées pour compenser
I’obstruction de la VCS



Vue frontale : Vue sagittale :
Sténose de la VCS (fleche) extremité du cathéter
dans la veine azygos (fleche)



Prise en charge

Traitement endovasculaire : Désobstruction de la VVCS

Abord par voie veineuse fémorale droite, mise en place d’une endoprothese
meétallique Wallstentstent® 8mm x 60 mm.

Angiographie objectivant la permeéabilité de la VCS
Reésolution immeédiate des signes d’obstruction, et aussi des épistaxis

Retrait chirurgical du cathéter veineux central 2 jours apres le traitement
endovasculaire



SYLVESTI

Cavographie avant traitement : Restauration du flux antégrade
Occlusion VCS de la VCS et disparition du réseau

Et multiples voies de dérivation veineuses  Veineux apres traitement



TDM contrdle 6 mois apres traitement : permeabilité du stent de la VCS



Syndrome cave supeérieur decriten 1795

80% des cas d’obstruction sont d’étiologie maligne

Etiologies bénignes dominées par cathéters veineux a demeure
spécialement si cathéters trop courts,

situées face a la crosse de la veine azygos ou plus haut, a la
confluence des veines innominées.

Etiologies benignes :

Espérance de vie normale des patients traités en endovasculaire,
surtout quand [’ obstruction entraine HTIC et Faciale, aggravant
epistaxis. Disparition rapide de [’épistaxis apres traitement

Meilleure sécurité de dispositifs veineux centraux a la jonction cavo-atriale
supérieure



Le systeme AZYGOS : 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
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D : veines diaphragmatiques
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Anastomoses directes via les veines superficielles
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Autre patient



Anastomoses entre le systéeme cave
superieur et le systeme porte

1. Veines mammaires internes,
épigastriques et pariétales .
‘ Anastomoses entre le systeme cave

superieur et les veines pulmonaires

Veine para-ombilicale (ligament rond) (shunt droit - gauche)

‘ \eines bronchiques (distales) et
Branche portale gauche Veines oesophagiennes
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\eines pulmonaires

2. \Veines oesophagiennes
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\eine gastrique gauche




Systeme azygos

Trachée et bronches
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\eine bronchique

\eine pulmonaire

Coeur

Shunt droit gauche veines
bronchiques / veine pulmonaire




Anastomoses cavo cave superficielles

avec le systeme porte

Veines intercostales
postérieures et
antérieures

avec les veines hépatiques
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« Hot spot sign »
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Plexus veineux extra-rachidiens

Veine hémi-azygos ou veine azygos accessoire

Q Veine azygos






Anastomoses droite — gauche suprasternales

Entre les veines jugulaires antérieures
Entre les veines thyroidiennes
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