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FIBRINOLYSE INTRA-ARTERIELLE
D'UNE EMBOLIE DE L’ARTERE
MESENTERIQUE SUPERIEURE

A. RODDE', B. PEIFFERT?, C. BAZIN', D. AMREIN?,

D. REGENT', P. MATHIEU?

Fibrinolyse intra-artérielie d’'une embolie de I'artére mésentérique supé-
rieure.

L'ischémie intestinale est une affection au pronostic Incertain, car de
diagnostic trop souvent iardif et survenant chez des patlents 4gés soumis a
une intervention. Dans le cas ou le diagnostic est fait précocement avant
I'apparition des lésions intestinales iméversibles, une fibrinclyse intra-artérielle
in sity doit permeltre d'obtenir une revascularisation compléte et une
gugrison.

intra-arterial fibrinolysis of an emboll of the superior mesenteric arlery.

Intra arterial fibrinolysis for acute mesenteric embolism. Acute mesenteric
ischemia has a poor prognosis because the diagnosis is often too late
(>>12 h), leading to a difficult surgery in old patients. The lesions of the bowel
don't aiways allow a single operative embolectomy but often need a resection
when there is a long time interval between onset of symptoms and therapy.

We report a case of acute embolism in the superior mesenteric artery with
the clol located in its terminal part. A rapid diagnosis was made by
arteriography and intra-arterial fibrinolysis was atlempted with success

permitting the complete cure of the affection, without sequellae.
This treatment is only likely to be successful it it is carried out within 10-12
hours of the onset of clinical signs and symptoms.

introduction

L'ischémie intestinale aigué reste
une affection redoutable dont le
pronostic est grevé par un dia-
gnostic frop souvent tardif et une
intervention chirurgicale choquante,
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les |ésions entéro-mésentériques
ne permeitant pas toujours de
réaliser une revascularisation et
nécessitant souvent une résection
intestinale.

Nous présenions uh cas
d'embolie de |'artére mésentérique
supérieure siégeant au niveau de
l'artére iléo-cseco-colo-appendicu-
laire; un diagnostic angiographique
précoce et une thérapeutique
exclusive par fibrinolyse intra-arté-
rielle ont permis une revascularisa-
tion compléte et la guérison sans
dommage de lischémie intestinale
aigué.

Observation

Patient de 70 ans, antéritique et
coronarien, ayant dans ses antécé-
dents un infarctus du myocarde
avec une zone apicale akinétigue
sequellaire probablement respon-
sable d’embolies et présentant une
ischémie subaigud du membre infé-
rieur gauche associée & un syn-
drome douloureux abdominal avec
météorisme sans arrét du transit.
L'artériographie mésentérique
supérieure (sonde multipurpose 5F-
guide radifocus Terumo} monire
uns embolie distale au niveau de
['artére iléo-caeco-colo-appendicu-
lalre (fig. 1 et 2). Un traitement
thrombolytique par Urokinase in situ
est institué : 200 000 U.l. en 20 mn,
permettant d’obtenir une vasculari-
sation artérielle normale avec
opacification des capillaires et
retour veineux (fig. 3). L'injection de
5000 YU.l. d’'héparine in situ com-
pléte le geste, La sonde d'angio-
graphie est laissée en piace au
niveau iliaque droit afin d'éviter une
compression délicate; elle est
retirée 12 heures aprés. La sympto-
matologie clinique régresse complé-
tement. La tolérance clinique satis-
faisante de l'ischémie subaigué du
membre inférieur gauche conduit &
différer la thérapeutique 5 jours
aprés la thrombolyse mésentérique.
L'artériographie des membres infé-
rieurs réalisée 24 heures avant
I'artériographie mesentérique
monire une oblitération incompléte
de l'artére iliague primitive gauche
vraisemblablement par embol sur
sténose, avec réssau de sup-
pléance. Le traitement a consisté en
une désobstrugtion puis une angio-
plastie par abord chirurgical au bloc
opératoire. L'angioplastie se com-
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FIG. 1. — Artérlographie mésentérique supérieurs, Embol de la portion distale dans la région
de 'artére iléc-neeco-colo-appendiculaire.

FIG. 1. — Arteriography of the superior mesenteric artery. Emboli of the distal part in the region
of the lleo-caeco-appendicular artery.

FIG. 2, — Cathétérisme superaélectif montrant un embol, une occlusion distale et I'absence de
perfugion capillaire,

FIG. 2. — Supraselective catheterism showing the emboli, the distal occlusion and the fack of
the capillary perfusion.

plique d’une dissection avec
ischémie compléte du membre infé-
fieur gauche imposant une laparo-
tomie pour pontage aorto-fémoral.
C'est au cours de cette laparotomie
que les anses gréles ont pu étre
vérifiées et que I'on constate leur
aspect sain sans zone nécrotique.
Les suites opératoires sont simples.
Un transit du gréle réalisé 3 mois
aprés l'accident élimine une
sténose intestinale post-ischémique
{fig. 4.

Dlacusslon

L'ischémie intestinale est une
affection redoutable au pronostic
incertain car souvent de diagnostic
tardif et survenant chez des patients
agés ou fragiles [1, 4]. L'interven-
tion chirurgicale est le plus souvent
de mise dans un but de désobstruc-
tion artérielle et de résection intes-
tinale des anses infarcies, consé-
quence fréquenie du retard au dia-
gnostic, trop souvent évogué au-
delda du délai idéal de & a
12heures. Il y a donc intérét a
porter le diagnostic le plus vite
possible afin de limiter la survenue
et I'étendue de linfarcius; on se
trouve alors simplement devant le
probléme d’une desobstruction
artériolle.

L'imagerie tient une place pré-
pondérante dans cette affection : le
gcanner permeitra de montrer un
épaississement pariétal des anses
digestives, traduction de I'cedéme
ot de la congestion et bien souvent
il mettra en évidence le thrombus
au niveau artériel ou veineux [1, 3,
10]. Bien entendu, Tl'artériographie
reste nécessaire pour un bilan
précis du siége st de I'étendue des
lésions vasculaires, permettant de
poser lindication d'un gesle de
revascularisation par voie endovas-
cutaire ou chirurgicale, L'artério-
graphie numérisée, pratiguée sous
simple anesthésie locale, doit dong
étre réalisée e plus rapidement
possible, compie ienu de la fré-
quence de |'ischémie mésentérique
chez les patients agés.

Celle aftitude doit é&tre systéma-
tique devant une suspicion d'infar-
ctus ou face & un syndrome abdo-
minal aigu non étiqueté [5). L’indi-
cation d’'une thrombolyse in situ est
bien entendu beaucoup plus
formelle si I'on est proche de |'acci-
dent embolique (10 heures environ),
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ou thrombotique [2] et que I'on a
affaire 4 un embol périphérique,
'occlusion compléte du tronc de
FAMS restant une indication chirur-
gicale. Celleci sera réalisée en
injectant les thrombolytiques au
contact du caillot [8], en faisant
progresser prudemmsnt la sonde
d'angiographie au fur et & mesure
de la revascularisation. La throm-
bolyse par voie générale est nette-
ment moins intéressante [6]. La
dose et le mods d'injection des
thrombolytiques varient selon les
séries [2, 3], mais il semble que
|'attitude la plus répandue consiste
& injecter une dose de charge (100
a 200000 Uy d'Urokinase en 10-

FIG. 3. — Aprés injection de thrombolytiques
in sit, Il n'y a plus ni ambol ni occlusion
distale et la perfusion capillaire redevient
visible.

FIG. 3. — After in slitu injection of thrombo-
lytics, no embolf nor distal occlugion is visibie
and the capillary perfusion becomes visitile.

FIG. 4 A et B. — Transit du gréle. Pas de sténose résiduelle,
en particulier au niveau de la derniere anse qui est bien
souple.

FIG. 4 A and B. — Small intestine. Baryum study. No residual stenosis particularly at the level of the distaf ileon which is mobile.
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20 mn puis & adapter en fonction du
résultat obtenu (bolus successiis ou
perlusion continue). La dose iotale
possible est également variable :
environ 1 million d’Ul. L’absence de
régrassion clinique et radiographi-
que dolt bien sOr faire envisager
une intervention.

L'héparine est associée aux
thrombolytiques, par voie veineuse
périphérique ou dans le cathéter
afin d'obtenir une anticoagulation
efficace.

Des contrdles angiographiques
sont possibles, immédiatement ou a
distance de |'épisade. Le transit du
gréle & distance peut également
s'assurer de ['absence de retentis-
sement intestinal tardif sous forme
d'une sténose résiduelle.

Conclusion

L'ischémie intestinale aigué est
une affection redoutable car de dia-
gnostic souvent tardif. Le traitement
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repose sur une revascularisation en
urgence. La fibrinolyse intra-arté-
rielle est une possibilité intéres-
sante dans le cas ou il n'est pas
nécessaire de réaliser une résec-
tion intestinale, c’est-a-dire si e
diagnostic a été poné suffisamment
6t par Fangiographie.

Le geste chirurgical reste de mise
en |'absence d’amélioration
clinique, biologique et radiologique.
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