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Volumineux anévrisme de |” aorte abdominale sous rénale de 11 cm de diamétre
Rupture postérieure "contenue” : hématome du psoas gauche, érosion L4 et L5
,discontinuité de la coque calcifiée avec tres large diastasis dans la région postérieure
signant la rupture sous adventicielle (anévrysme "déstabilisé" )




Etat hémodynamique stable
Décision chirurgicale en semi urgence apres conditionnement et préparation

CONSTATATIONS PER OPERATOIRES =

Anévrisme inflammatoire avec D3 et D4

enchassés dans la paroi anévrismale e
e

Rupture postérieure avec ostéolyse des

corps vertébraux de L4, L5, du sacrum. N ~

Résection duodénale
Endartériectomie aorto bi iliaque
Prothése aorto bi iliaque




prothese aorto biiliaque
collection (hématome/post opératoire)
érosions antérieures des corps vertébraux de
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progression de la collection péri prothétique
micro bulles de gaz

poursuite de I’ érosion des corps vertébraux,
disque L4-L5 infiltré




3 semaines post op 5 semaines post op
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IRM lombaire : confirmation de la spondylodiscite L4-L5













