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Figure 11 : Le contrôle écho-Doppler.

Figure 9 : L’introducteur et le stent après l’angioplastie.

Figure 10 : Angiographie de contrôle. La veine iliaque
est complètement perméable.
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Conclusion

Ce patient n’avait pas un syndrome de May-Turner, et il
n’avait pas une anomalie congénitale de la veine cave
inférieure non plus.

Les veines abdominales et celles des membres inférieurs
doivent être considérées comme une unité anatomo-
fonctionnelle et toutes les explorations diagnostiques
doivent inclure les deux segments.

Les procédures thérapeutiques endoluminales des TVP
sont souvent prises en compte comme une deuxième
option, mais dans certains cas elles doivent être mises en
œuvre en première intention afin de réduire les séquelles
du syndrome post-thrombotique secondaire.

Le patient doit ensuite être soumis à un traitement
continu aux anticoagulants et au port au long cours de
bas élastiques de compression médicale.

Figure 12 : Contrôle clinique. Il n’y a aucune circulation collatérale ni œdème du membre.
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Cas cliniqueUn cas de thrombose veineuse iliaque gauche isolé :
traitement endoluminal.
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