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1. Histoire

Une femme de 56 ans consultait aux urgences pour une dys-
pnée d’effort associée a des douleurs cervicales. Ses antécédents
comportaient un cancer du sein traité, trois ans auparavant, par
mammectomie suivie d’une reconstruction mammaire, radio-
chimiothérapie puis par anastrozole. En raison de douleurs
rachidiennes, elle était restée alitée pendant trois semaines. Les
mollets étaient souples, et un doppler avait éliminé une throm-
bose veineuse profonde des membres inférieurs. Elle n’avait pas
de fievre. L’ électrocardiogramme mettait en évidence un bloc de
branche droit. La radiographie thoracique était sans particularité.
Les d-dimeres étaient positifs. Devant la suspicion d’embolie
pulmonaire, un angioscanner thoracique a été effectué (Fig. 1).
Celui-ci mettait en évidence une absence d’opacification de la
veine pulmonaire inférieure droite. Au méme niveau, en fenétre
osseuse, une plage d’ostéolyse corporéale sans ostéocondensa-
tion périphérique était individualisable. Le rachis dorsal était
le siege de multiples ostéolyses vertébrales. Aucune anomalie
pulmonaire n’était associée.

2. Diagnostic

Une thrombose veineuse pulmonaire inférieure droite.
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3. Commentaires

La patiente a été traitée par une anticoagulation efficace.
Aucune manifestation thromboembolique ne s’est produite avec
un recul de quatre mois. La thrombose de veine pulmonaire est
une affection peu connue et probablement sous-diagnostiquée.
En effet, les symptdmes sont inconstants et aspécifiques : dys-
pnée, toux, hémoptysie. Les gaz du sang peuvent étre normaux
ou révéler une hypoxie et une hypocapnie. La radiographie est
généralement peu informative puisqu’elle peut étre normale ou
montrer un infiltrat pulmonaire non spécifique dans le territoire
drainé par la veine intéressée et une lame d’épanchement
pleural. Le diagnostic de thrombose veineuse pulmonaire est
néanmoins important, car en 1’absence de traitement, elle peut
étre a l'origine d’embolies systémiques [1-3], et d’infarctus
pulmonaires potentiellement mortels [4,5]. La thrombose
de veine pulmonaire est rarement isolée [1], et complique
généralement une néoplasie pulmonaire primitive ou secon-
daire, une lobectomie, une transplantation pulmonaire ou une
ablation de fibrillation pulmonaire par radiofréquence [4—10].
L’échographie cardiaque transthoracique ne permet généra-
lement pas d’étudier de facon fiable I’ensemble des veines
pulmonaires. Le diagnostic, classiquement fait par échographie
transcesophagienne, repose désormais sur I’angioscanner
thoracique et sur 'IRM. Un défect intravasculaire permet de
poser le diagnostic. L'IRM a I’avantage de pouvoir éliminer
une exceptionnelle tumeur intravasculaire ou intra-auriculaire
gauche (angiosarcome, myxome veineux ou auriculaire) en



Fig. 1. Scanner thoracique : thrombose de la veine pulmonaire inférieure droite,
veine pulmonaire inférieure gauche en regard bien opacifiée, prothése mammaire
droite, ostéolyse corporéopédiculaire gauche sans rupture corticale.

montrant une prise de contraste sur des séquences T1 en sang
noir [1].

En raison de la rareté de cette affection, le traitement est mal
codifié. 11 varie en fonction de I’étiologie et du contexte. Une
anticoagulation efficace est généralement proposée en cas de
cancer et au décours des ablations de fibrillation auriculaire par
radiofréquence [10,11]. En postopératoire, le risque hémorra-
gique li¢ a I’emploi des anticoagulants n’étant pas négligeable,
il a été proposé de réaliser en peropératoire une échographie
transcesophagienne en cas de chirurgie a risque. L’échographie
permet de dépister précocement les thromboses survenant sur les
anastomoses veineuses pulmonaires au cours des lobectomies
ou des greffes pulmonaires [6,12]. Ainsi, une thrombectomie
au bloc opératoire peut étre effectuée immédiatement, et permet

d’éviter I’ utilisation d’anticoagulants en période postopératoire.
Exceptionnellement, une lobectomie peut étre nécessaire en cas
d’hémoptysie ou de gangréne pulmonaire.
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