Pseudo anévrysme mediastinal tuberculeux traité par des anti bacillaires
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Introckudion

L’hémoptysie en présence de la tuberculose peut résulter de
differentes causes notamment les bronchectasies,
I'aspergillome, la bronchite chronique, le cancer broncho-
pulmonaire et les complications vasculaires telles que les
pseudo-anévrismes.

Nous rapportons un cas de pseudo anevrysme tuberculeux
de siege mediastinal qui a régressé sous traitement anti
bacillaire.

Materid et Mahodes
Patiente de 27 ans, célibataire, sans antécédents pathologiques
particuliers, ayant présenté 4 semaines avant son hospitalisation,
une toux persistante avec deux épisodes d’hémoptysie de
moyenne abondance, dyspnée stade 3 mMRC, le tout évoluant
dans un contexte D’amaigrissement de 7 kg.
Le Genexpert MTB dans les expectorations a été positif La TDM
thoracique C+ a montré des micronodules en arbre de bourgeons
du lobe inferieur gauche, des zones en verre dépoli prédominant
au niveau de la lingula, en rapport tres probablement avec
I’"hémoptysie et des multiples adénopathies médiastinales et
hilaires bilatérales prédominantes a gauche, nécroseées,
confluentes par endroits .
Au sein de ces ADP, entre |la veine pulmonaire Supérieure gauche
et I'aorte descendante, en regard de la Bronche de Nelson B6,
existe une formation de 10 x 7 mm, se rehaussant de facon
vasculaire, compatible avec un pseudo anévrysme bronchique
gauche. La patiente a été traitée avec des hémostatiques (par voie
orale et injectable et 6 mois des anti bacillaires a base de
Rifampicine, Isoniazide, Pyrazinamide et Etambutol.

Fig.1 : Pseudoanevrysme de 10x 7 mm entre la veine
pulmonaire supérieure gauche et I'aorte descendante

Fig.2 : Absence de lésion anévrysmale sur la TDM de
contrble 7 mois apres le premier scanner.

L’évolution 7 mois aprés a été marqué par I'amélioration
clinique notamment 'arrét de L’hémoptysie et la
régression de la toux et de la dyspnée. Le scanner de
controle a montré la persistance la régression complete
de la lésion anévrysmale.

Au sein de ces ADP, entre la veine pulmonaire
Supérieure gauche et I'aorte descendante, en regard de
la Bronche de Nelson B6, existe une formation de 10 x 7
mm, se rehaussant de facon vasculaire, compatible avec
un pseudo anévrysme bronchique gauche. La patiente a
été traitée avec des hémostatiques (par voie orale et
injectable et 6 mois des anti bacillaires a base de
Rifampicine, Isoniazide, Pyrazinamide et Etambutol.
L’évolution 7 mois apres a été marqué par
I’amélioration clinique notamment I’arrét de
L’'hémoptysie et la régression de la toux et de la
dyspnée. Le scanner de controle a montreé la persistance
la régression complete de la Iésion anévrysmale.

'

Le pseudo anévrisme de |'artere bronchique est rare, il
peut étre de siege intra pulmonaire, médiastinal ou
médiastino-pulmonaire.l La chirurgie et I'embolisation
sont les principales modalités thérapeutiques, et il
n'existe que quelques publications de traitement
médicamenteux conservateur réussis. 2
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