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Homme de 73 ans, ATCD de Bricker.
Douleurs abdominales post sonde de néphrostomie.



A quoi pensez-vous 7

Avril 2018
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* Fibrose rétropéritonéale
* Lymphome
* Pré-rupture AAA



* Fibrose rétropéritonéale
* Lymphome
* Pré-rupture AAA



Anévrisme de |'aorte abdominale

e Diametre >ou=3cm

 Le + fqt aorte infra-rénale

* 65-70 ans, H>F

* FR:
» Histoire familiale
» Pathologie coronarienne et/ou pathologie vasculaire périphérique

* Rupture: 90% mortalité, 50 % mortalité per-opératoire



Prédiction de risque de rupture AA

* Taille de 'anévrisme

* Epaisseur thrombus diminue, lumiere augmente

* Apparition d’'une discontinuité calcifications



Signes de rupture AA

* Infiltration péri-aortique
* HEmatome rétro-péritonéal

e Extravasation pdc




Signes de pré-rupture AA




Signe du croissant hyperdense

High-attenuating crescent

Arita et al. Radiology 1997; 204:765-768



I Importance d’une acquisition a blanc !



Discontinuite focale des calcifications intimales




Tangential calcium sign




Signe de ['aorte drapée




Take home messages
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