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Cas clinique

Un anévrisme atypique de la veine grande saphéne.

An atypical aneurism of great saphenous vein.

Desjardins E., Venecia M.

Résumé

Les anévrismes veineux ont normalement du sang liquide
et, dans certains cas, une thrombose totale ou partielle,
et leur intérieur a un revétement propre de la paroi veineuse.

Dans ce cas, en plus de sang liquide, existaient des
partitions fibreuses occupant partiellement sa lumiére.

Mots-clés : anévrisme, atypique, partitions.

Anamneése

Patiente dgée de 63 ans.

Motif de consultation

La patiente consulte pour des varices bilatérales.

Mode de vie

Sédentaire.

Histoire de la maladie

Existence de varices non traitées depuis plusieurs
années.

Examen clinique

Classification CEAP : C2-C4 a droite, C2 a gauche.

Dans la région inguinale droite, on retrouve une
tuméfaction molle, indolore, qui disparait a la pression
(Figure 1). En ce qui concerne la masse inguinale, elle fait
évoquer le diagnostic différentiel avec une hernie.

Summary

Venous aneurisms usually have liquid blood and in some
cases total or partial thrombosis, and its interior has an
own coating of the venous wall.

In this case, in addition to liquid blood existed partitions
fibrous person partially its light.

Keywords: aneurism, atypical, partitions.

FIGURE 1

L’échographie montre, au niveau du membre inférieur
gauche, une dilatation anévrismale de 20 mm (Figure 2)
et, sur le c6té droit, une tumeur anévrismale de 30 mm
de diamétre avec une image d’échogénicité modérée
comme en Y, diagnostic qui a été ensuite confirmé par
’anatomie pathologique (Figure 3).

Le patient a été opéré en deux fois avec un intervalle de
4 mois. La Figure 4 montre différents moments de l'acte
opératoire.
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Un anévrisme atypique de la veine grande saphéne.

Cas clinique

L’anévrisme gauche présentait des caractéristiques
histologiques communes a cette maladie, tandis qu’a
droite il a montré a Uintérieur des formations fibreuses,
qui, selon les pathologistes, pourraient &tre soit un
thrombus vieux, organisé, générant des septa, soit les
parties de la paroi des vaisseaux plus résistantes, qui
n’ont pas été dilatées.
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FIGURE 4




