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CAS

Patiente de 85 ans

* Asthénie/Amaigrissement depuis 2 mois.
* Douleurs abdominales

* Palpation masse abdominale

* Biologie normale

DD exclure tumeur

=> CT en contraste SpOntané (arrive non perfusé, impossibilité de

voie d’acces, se plie de douleurs)







QST 1

Premiere hypothese diagnostique?

1) Pseudo-anévrisme aortique abdominal rupturé.

2) Pseudo-anévrisme mycotique aortique abdominal.

3) Pseudo-anévrisme aortique abdominal en rupture
Imminente.

4) Dissection aortique.
5) Lymphome péri-aortique.
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QST 2

Quels sont les deux criteres les plus prédictifs d’'une
rupture imminente d’un anévrisme aortique?

1) Taille anévrisme

2) Thrombus mural ulcéré (=ulcere aortique pénétrant)
3) Signe de |'aorte drapée

4) Hématome rétropéritonéal

5) Discontinuité calcique

6) Croissant hyperdense
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* Historique récent de la patiente :

— Septembre 2020 : infection urinaire, uroCT




Sept 2020 Oct 2020



AngioCT membres inférieurs : avril 2020







Signes de pré-rupture (pseudo-)anévrisme

Discontinuité/Déplacement calcique
Infiltration de la graisse adjacente
Diametre (pseudo-)anévrisme

5-6 cm: 3-15% LOI DE LAPLACE
6—7 cm: 10-20 %

7-8 cm: 20-40 %

>8cm: 30-50 % >lcm /an

Epaisseur thrombus mural



Signes de rupture imminente/rupture contenue

Rakita et al



Signes de rupture

Hématome rétropéritoneéal
HEMOPEritoIiNG m—

Rakita et al

Fistule aorto-digestive (saighement duodénal)
Fistule aorto-cave
Extravasation PdC



Ulcere aortique pénétrant?




Ulcere aortique pénétrant?
=>Développement d’un pseudo-anévrysme

Traitement/Suivi

Pas de consensus, car I'évolution n’est pas certaine au niveau de l'aorte
descendante.

Asymptomatique: suivi annuel AngioCT avec traitement antihypertenseur + FR CV.

Symptomatique (syndrome aortique aigu): avis chirurgical (endoprothése)



Take Home Messages

Important de faire distinction entre:

-pré-rupture

-rupture

/N\Ulceres aortiques pénétrants/!\
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