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Patiente de 76 ans

Antecédent de cancer du sein gauche en 2003 / chimio

Echographie : surveillance de ganglions cervicaux
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Diagnostic ?

Vanishning Central \Veins
Fibrose du TVBC droit
Probable KT jugulaire droit

Thrombose — Remaniement pariétal — Fibrose — Veine virtuelle



Collatérales




Sténose fibreuse du
TVBC droit_



Recommandations

Bonne position de I’extrémité inférieure du cathéter

Controle lors des scanners (temps veineux)

Controle Echographique-Doppler des TVBC et VCS

Systématique ou en cas de doute clinique ?
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