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PRESENTATION DU CAS :

Un homme de 63 ans a été admis aux urgences avec une douleur thoracique aigué ayant commencée 4 6h30 du matin. Une origine cardiaque a rapidement été écartée.

Ce patient souffrait d'un cancer du poumon 2 petites cellules avec carcinomatose pleurale, traité par Crizotinib depuis 30 mois. Il n'avait pas d'autres antécé ignificati ires ou chirurgicaux. Le patient était apyrétique et la radi i ire révelait un de
alvéolaire dans le lobe inférieur droit, lié a la néoplasie connue.

L'hypothése d'une embolie pulmonaire (EP) a alors été soulevée. Le patient avait une probabilité intermédiaire de pré-test d'embolie pulmonaire basée sur le score clinique de Genéve (révisé) pour I'embolie pulmonaire. Le test D-Dimer était positif 4 0,88.

Le patient a donc bénéficié d'un angioscanner thoracique (CTPA) qui s'est révélée positit pour le diagnostic d’EP, avec un défect endoluminal dans une artére segmentaire du lobe inférieur droit. Le CTPA la lésion rétractile connue du lobe inférieur droit avec un épanchement pleural en
regard. Le patient a été hospitalisé et a bénéficié d'un traitement anticoagulant (INNOHEP).

Le patient a ensuite été inclus dans un essai clinique évaluant la capacité diagnostique de la cartographie de I'iode générée par angi ique de ion dans I'e ion de la perfusion i ire chez les patients atteints 'EP aigué. Dans le cadre de cet essai, le patient a bénéfici
d'une intigraphie de ventilation / perfusion 15 heures suivant le premier examen. Llimagerie nucléaire s’est révélée négative pour le diagnostic d'EP. Les images de intigraphie de ventilation / perfusion jent un défect de perfusion associé a un défect de ventilation (matché) au niveau du lobe
inférieur droit.

Les images de F'angi ique ont été ré-examinées par deux radi Ils ont contirmé la pr&sence d'un seul défaut de remplissage dans une artare segmentaire du lobe inférieur droit. ite relati faible du défect inal n'était pas typique pour un thrombus. Un nouveau
CTPA, avec 2 temps d'acquisitions, a donc été realisé 2 jours plus tard. L'acquisition précoce &valuant les R A S TG A B T T T G T £ o SR 0 D D e . (1 At S [ e M e D 2 TP 26 e 25
réalisée dans les suites immédiates. Les images tardives n'ont pas ées Ie deéfaut de i dans rartire ire du lobe inférieur droit. En revanche, I'emplacement exact du défaut de remplissage était fortement réhaussé lors de I'acquisition tardive. En outre, on a constaté une opacification des
vaisseaux inférieurs du lobe droit a partir dartéres bronchiques dilatées provenant de la crosse aortique.

@ Angioscanner thoracique dédié a I'étude du réseau artériel
pulmonaire (faible opacification aortique) en coupe axial
objectivant un defect endoluminal au sein dune branche
segmentaire  destiné lobaire inférieure droite.

e ® Méme examen et méme coupe que en (a), en fenétrage
pulmonaire. On retrouve le syndrome de condensation
alvéolaire du lobe inférieure droit lié a la néoplasie
pulmonaire connue. Il existe également un épanchement
pleural adjacent.

d i
/ © et (d) objectivent en ie de perfusion en (c) et
ilati et ilation du
lobe inférieur droit. Cette sémiologie n'est pas en faveur
d’une embolie pulmonaire.
La isati ire est é de deux systemes. Le réseau artériel bronchique nourricier et le réseau artériel i i qui assure I'hé Il existe des G iologiques entre ces deux systémes au niveau capillaire et pré-capillaire. C il est extra rare de
pouvoir les détecter radiologiquement.
Chez les patients atteints d'une maladie i ire ou infecti ique, le systeme i ire est i dégradé et détruit. Le réseau artériel bronchique, a haute pression (le réseau artériel pulmonaire est  basse pression), se développe alors pour compenser le manque. Le réseau
artériel bronchique est alors recruté. Le dé de ion & haute pression peut provoquer une hémoptysie, mais peut aussi rouvrir des anastomoses préexistantes, aux niveaux pré et post capillaire entre le réseau artériel pulmonaire et le réseau artériel bronchique. La réouverture de ces
anastomoses entraine un shunt, qui peut étre antérograde ou rsrogradg entre le réseau artériel systémique a haute pression et le réseau artériel pulmonaire a basse pression.
La majorité des connexions entre les réseaux artériels bronchique et pnlmonalre décrites dans la littérature sont acquises. Elles sont ires a des i iques telles que la Ia fibrose ire idiopathique, les ies. Les ismes et les i
peuvent également &tre a l'origine de ces Les des arteres a destinée bronchique afin d'assurer leur croissance.
Le CTPA est un examen de référence pour le di ic de VEP. Le di ic est établi en identifiant un défect inal au sein du réseau artériel p ire. C le shunt i rtériel est une cause rare de défaut de rempli des artéres ires lors de |
dedié au ic de 'embolie ire est effectué au temps artériel pulmonaire. Un critére de qualité de ces {qties dans cette ndication est un faible niveau d du réseau systémique et donc de I'aorte. Cependant, dans le contexte d'un shunt
syshemlco-pulmonalre artériel, il peuty avoir un phénomene de flux au sein du réseau artériel pulmonaire, qui est alors opacifié par le produit de contraste iodé, qui semble lave par le sang non opacifié du réseau artériel bronchique systémique provenant de Iaorte ou de ses branches. Pour cette raison, certains auteurs
ont recommandé une acquisition un peu plus tardive avec une de I'aorte

Le second angioscanner thoracique réalisé avec deux temps d’acquisitions.
i puimonaire. CONGCLUSION :

& sur le premier angioscanner, bien  Les shunts entre les deux circulations pulmonaires peuvent exister et entrainer des faux-positifs de

quapparaissant moins hypodense. (b) objective en coupe axial I I dans le cadre d’une suspicion clinique d’embolie pulmonaire.

thoracique tardive. A la place d'identifier un défect endoluminal au sein du

branche artér i a destiné

on met en evidence une opacification intense, similaire a Pinte

dopacification de Paorte, a contrario des autres branches art
i (© montre en ) coronal, en

de type MIP (Maximum Intensity Proj tardive

de Pangioscanner thoracique. On objective le réseau e [

dilaté, naissant de la crosse de I'aorte et se dirigeant vers le lobe inft

droit, afin d’apporter une suppléance vaculaire 2 la néoplasie pulmonaire.
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