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Anévrysme d’un pont saphéne

Abstract:

Patient de 73 ans, quadruple pontage aorto-coronarien ancien, hospitalisé
pour coronaro-greffographie. Découverte d’un volumineux anévrysme
développé aux dépens d’un pont saphene qui se draine dans le ventricule
droit. Fermeture percutanée par Plug.

Mots clés: cardiopathie ischémique, pontage aorto-coronatien,
anévrysme d’un pont, fermeture percutanée.

Cas Clinique:

Patient de 73 ans, diabétique, dyslipidémique
cardiopathie
ischémique inaugurée en 1981 par une nécrose

et  hypertendu, présentant une
postéro inférieure puis antéro septale en 1989. Il
bénéficie d’un quadruple pontage en 1989 (artere
(ATIg) pédiculé/
antérieure (IVA 2);
saphéne/bissectrice-séquentiel diagonale; saphéne/
interventriculaire postérieure (IVP)).

thoracique interne  gauche

interventriculaire

Patient dyspnéique stade 3 NYHA, sans
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l'utilisation ~ sans

saphene/bissectrice-diagonale  sont

Les ponts ATIg/IVA et

fonctionnels.

Evolution anévrysmale du pontage saphéne/IVP
(Fig. 1 et 2, Vidéo 1).

Le scanner coronaire retrouve une masse

angor. Examen cardio pulmonaire normal.

I’ECG est en rythme sinusal, bloque atrio-
ventriculaire 1¢° degré, bloque de branche droit
complet, onde Q inférieure.

Il bénéficie d’une coronaro-greffographie

pré opératoire avant une cure chirurgicale
d’anévrysme aortique sous rénale. I’examen retrouve

une occlusion du réseau natif.

http://jfce.fr/

polylobée juxta cardiaque de 5 a 8 cm de diameétre, au
contact du pont saphéne. Pas de communication
visualisée.

Apres  discussion  collégiale  médico-
chirurgicale, décision d’injection sélective de produit
de contraste dans le pont saphéne avec controle
echographique transoesophagien (Vidéos 2 et 3) afin
de visualiser le trajet de I'anévrysme. I’examen met
en évidence le drainage de la poche anévrysmale dans
le ventricule droit. Fermeture par Plug de 8 mm,
thrombose quasi immédiate du faux anévrysme, pas
de shunt lors de I'injection de contréle (Fig. 3, Vidéo
4).
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Fig. 3. Fermeture par Plug.

Conclusion:

De nombreux cas d’anévrysmes de pont
saphene sont décrits. L.a majorité concerne des ponts
saphéne/coronaite  droite!. Les anévrysmes se
compliquent fréquemment de compression des
cavités cardiaques ou des gros vaisseaux, plus
rarement de fistulisation (oreillette droite?, ventricule
droit’) et exceptionnellement de rupture. Le
traitement de référence est chirurgical?.
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Fig. 2. Opacification de 'anevrisme.

Néanmoins chez les patients a haut risque
chirurgicaux I'embolisation percutanée semble étre
une bonne alternative.

Sources de financement: pas de financement.

Conflits d'intéréts: les auteurs déclarent qu'il n’y a
pas d’intéréts divergents.

Contribution des auteurs: les 2 auteurs ont
contribués également 2 la conception / design de
Particle, a la collecte et analyse des données, a la
rédaction, revue critique, et approbation de 'article.
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