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Thrombose du système porte 
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La throrribose portale est difiriiz par 
l'ubstructiori cornplkte ou partielle 
d'une ou pliisieuss ~:eiries di1 systènie 
porTe (tsoric porte. branclizs portes intrri- 
hépatiqiies. corifluznt splério-niksn- 
raïquc. iciiic splci~iqiic. vciilcs ni6scnlC- 
riqucs siip2ricuiAc ni1 inl%riciirc) par du  
riiatirizl cmoriyuc constitiiarit le thrurri- 
biis. 

I.;i lhiiimhoac cçl ü dirrtrcncici- d ~ i  
ho~irgcon i~i.oplasiq~rc criciol~iniinal : 
cclui-ci cst cil r~ipport. l c  p l ~ ~ s  souvciit 
Livec un en~alii\\eineiit de cuiitiguiié cIu 
systknie porte pir une tLiineur nialigne 
Ioctirkgicinale (fip. 1 ). ou pluç rareineiit 
Lilec 1111 es~aiinage d'eimhole iiéop1;i- 
sicl~e dan7 I L I  circ~1:itioii portale ii ~iartir 
d'uiie lésion tuiriorale nialipne dis- 
tatlc'e. 

La throiribose di] <yslSriie poriz 
repi.Sserilz uriz ai'fèciioi~ peu t Z q  lie rile 
[riais ~ouverit iriécorii~iie cliii ceperidarit 
rdcessite ut1 diagnostic rapide dès  sri 

phase aiguë. du fait des corriplications 
pr6coccs oii plus iarclivcs qu'cllc iistlue 
~ I ' c ~ ~ I - ~ ~ ~ I I c I - ,  

Ile\;riiit le cliriict2t.e non .;pécifique 
ct parfoi< pauci.;yrnptciriilitiyric dc.; 
tnaiiifcrtations et de l'criatncii cliiiiyuc 
aiiiïi c~iic dc\ cxplorütioiis Iiirilogiqucs. 
Ic bil~iii radiologicluc ~irciici t c i ~ i t  ion 
intirPt ;iushi bieii po~ir I t :  ciiiigiio<tic i i i i -  

tial rliie pour Irs cuiitrôle5 t;vcjliltif~. 

La diroriibose portale (TPl 'oiistitiie 
une affectiori peu fréqiientr 11i:iis non 
exceptiorinelle qiii est rrtrciuvee J,i115 

0,05 à 0.5 5 des autopsies tviitrl; 
veriames [SI. OKCDA en ;i dénoiiibi-e 
136 a u  cours de 247 728 autopsies. i e  
qiii currcspond à uric fi-éqiierict de 
O:054X ri 1741. 

Ellc a i i n  ici11 auïsi hicn chc/. 
I'l-ioininc cltic chc/ 1 ,  d i" cnlnic cl crinccrnr. 
1ç plus sciuvcnt, cic f~iqun iuti1i.c o u  pa\. 
le truiic porte qiii eYt le \ii.gc d ~ i  ihroin- 
hirs ('lric (III (i cies thrciinlioce:, poilalcc 
;ilor$ que les veities cpléiiiq~ies ri 
rnésentériq~ie c~ipérieiire ne s e ~ i i c n i  
concern2eç par le prcicel;\us ihrombo- 
ticlue que cilins resliectiireinciit 7 5  % CI 

14 (il;. cies cas LI 041. 

Etiolugic de la thrombose piirtale 

Depuis ln recherche .;ystli.niaticlu< 
ricentz. daris le criidse du bilan ktiulli- 
giyiie d'urie ;inoilialie pririi itivc tic la 
coagulation sanguine et d'iin synrirliiiis 
riiyiloprolif2ratif laterit. ln fréqiirncr 
dzs formes idiopathiqiies est liasse? rri 
qutilques ariii2es de 50 à environ l i ' r  

dzs cas [08]. 
Lcs Aiologics .;oi~i iioinbrcii>ts CI 

Ics mLcailisincs physioparhologiqiieç 
1x11-rois criiliplcxcs ci iiitiiqukh. 

L' HTF que tclue hi3[1 ciripine supi;]. 
i r i t i a  uii iritra-hi~i.it~cliit. voi rc indttcr- 
r~iiiiéz. tnvcirisr 1:i hiii,veiiiie d'une 
itirririihrisr r?oi-t,ilr cri r,,iisnn de la stase 
k CIIlCil>c' c'i-c'c;~' [cl-  1. 

L.a TP \urviçiidrait danï rcupccti- 
teinenr 3 i i  Pi ';:, clck H'I'P idirip~iihiiliick 
I I  21 et IO 'k de\ \)iitlitinic> (lc t3urltl- 
C'hitiri [#(JI 

I.ri cirrhoke cliii iclir2.scntc Iii piiii- 
cipdle Sti{ilrisie dc.s H'TP. cn ~iiirticulicr 
(le icllc. cil rayilicirt ~iicc. i i i i  Iiloc iiitia- 
Iiil>:it~t]iic. hc ictiouic dail\ 2.; ii 37 Li 
ilc+ 1P qiicllc cllic stiii I'rii-igiiic dc 
I'litp;a~op;~~hic [?Ji. 

L:i TF qiii a pli. Iiingiurnp\ criii~i- 
tlei-+e c.iiiiiiiit. i i i ic r,iii~ipliciitir i i i  i i C -  

qiieiite I I ?  I:i 'il-1-licisc. i I i  >kir\ i cn l  un 

f:iit yiic i-~ii-ciiiciit ~ i i i  ~.iiiii-> Jr. I'i.volii- 
ti1>11 dr< L ~ I o L ~ s  I 11 t ~ - ~ i l i ~ j ~ : i ~ ~ t ~ i ~ ~ ~ ~ .  El] r l-l'ci, 

.clriil OKITT14. i i i i ~ *  TF' 11 di. inicr cn 
C i  iilcii~,c. 1111 iiir)yrn rl'iinc arihiiigrii- 
pliic. r l ; i i i \  U.i?'J '; rlC, c1ir.j hOh 
pa t i c i i~~  ~11-1-Ii~~1iyiit~s iioii q ~ l ~ n c r ~ o ~ n i -  
Le\  11:11i. <O11 ~ I ~ I L I c  pt)rl;illl \ U r  247 
7 2 s  ~ ~ u t ( > ] ~ \ i e < .  I:I rirrI~o\e rtprgkti~ie 
1, - -.-.> ' ' r .  iie\ Gtiiitopits rie\ TP ci I;i TF' 
ert . i \~ijr.it.r ii iiiie cirrhoh~ ~ l ; i i ~ i  0.21 R 
LICG 1741. 

1,i \ilr\cniic il'iiric ' 1  P d u  ci)ur\ LIL l 'A 1)- 

Iiititin il'iiiic 'ii~hi)\c. tiiuic iih\iruciiiiii 
pi,riale ilr i i i  i';iii.t. rc*c IiL.i-clizr ~iiic dCgLnC- 
rt.kceiicf carcintimaic~ir;~ piiic;quc ccllc- 
ci i.sl frCqiicmiricnt à I'ori_giiîc d 'un 
eiiv;ihis<c~i~cnl l i i~n( i~i l  pori:il, EII cl'Sct: 
che7 Ics p;iticiitl; ci~-rliotiqii~h p~-kcntüi~i  
uii carciiioinc hLliatocclluliiirc.: un hotir- 
peon iiériplaiiquc c.;i rctrtiiiv2 iiii cri~ii-s 
ci'autupsici \ystCin;iiiqiics au i~ivcii~i  
r~spccii\~ciiici~i du agsi?riiz purit. iriira- 
hcpaiicl~ic danï 50 ii 70 % des cas: du 
[rcinc pcirlc dan\ 40 ii hh O dcs cas 21 de 
1;i veine <pléiiicluc danç 25 4i dcs ziif 
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F Wfau ci d : W m b o a e  du système pwte 

Hg. 1. Bourgeon nbplasique 
gmd vtclvs). Enyahi- 
de contiguïté pr un h+umr- 
cinome sur cErrhose (*) 

Portal vein invasion (armwx) 
due to hepatwcellular carci- 
noma (*) occming in a p a t h  
with cirrhosis 

Z St€nose courte j4junnle 
haute avec mit syndrome 
d'obs~ie -ut par la di~nt,ti- 
lion de 1'- d'amont IQainre 
&PBfhe). Le camcth infundi- 
bulaire et W l i i t  muré 
& la sttmwc (ilèche MC) es1 
trbs dvociteur d'une atteinte 
cicatricielle f i b s e  secmdah 
I une ighémie veinwse 

Short jejunaI stenosis causing 
slight obmnctiw and proximltl 
bowel dhmion (armw haad). 
The naturt iind central 
location of the sttnosis (short 
a m w )  is  very suggeilivc of 
fibrosis 8emdary IO venous 
iscbaemia 

FI& 3a, h. DiapotAc échographique d'une hwnbwx complète du m c  pwtt. a Aspect tchogmphiqne. 
Le mmcbh peu k h g h  du h b u i  rend difficile sa mise esi &iideaEe di- dans la lumikre du tronc 
porte. b C i w  la m&nt patienDc. b codage coloré des flux confirme Tebsance miale de flux portal et l'obs- 
truction de la lumikt pltr un thrombas MGndu 

n, b Cornpletc podd min hmdnxia diagnosed by colour dappler u k m d .  a The low echogenicity 
of Ihe rntra-lumiaal pcml A n  h i m i s  is difi5cdt to identiiy on th B-rrwdc image. b Th Asence 
of colour rnapping in the win confirms tk complete absebce of flow due to wclusive intra-lumimi 
t h r o m b i s  

Fi&. 4. l l m m h  paride aigut : h W @  spontanee du caillot axupaut la lumière du tronc pmre 

Aeutc portal vein ~~s wifh hypmlense thrombosis dcmonsaated within the portal vein tuam 

2) Les Iésions pancdat@es 
11 1,63, 831 

Elles sont suscep tibIes d'entraîner un 
retentissement portal par compression 
extrLnsèque ou par envahissement vas- 
culaire aboutissant il la formation d'un 
thrombus qui concerne en premier lieu 
et de fa- isolée ou non la veine splé- 
nique. La thrombose veineuse spténique 
est responsable du développement d'une 
HTP segmentaire. 

Selon les d i n t e s  @des de la lit- 
térature, les pancdatitw aigu& et chro- 
niques se compliqueraient de thrombose 
p i d e  dans 5 2t 45 % des cas. 

3) Les &rats d 'hypercoaguiubilité [98] 

lis sont rep&entés par Iles anomaües 
primitives & la coagulatron sanguine, 
les syndromes myéioproliEératifs et des 
cas particuliers au cours desquels il 
apparaft soit des modifications xfiéolw 

giques comme lors de la grossesse, du 
post-pmm et & la pise d'une contra- 
ception orale, soit une thrornbqtme 
comme dans le cadre d'un syndrome 
para-néoplasique avec sécrétion d'une 
substance u thrombopoïetine-like a, soit 
une éi6vation de la viscosité sanguine 
retrouvée dans les anémies hémoly- 
tiques dues à une maladie & 
Minkowski-Chauffard (sphérocytose 
h6réditaire) ou dans la maladie de 
Marchiafava-Micheli (hémoglobinurie 






























