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FAIT CLINIQUE / CASE REPORT

Aorte thoracique a droite a propos de deux cas chez

’adulte.

Dextro-transposition of the thoracic aorta in Adults: A report of two cases
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RESUME

Les malformations congénitales de 1’aorte thoracique et de ses branches sont rares et de
découverte fortuite. Elles sont souvent associées a d’autres anomalies cardiovasculaires. Nous
rapportons deux cas d’aorte thoracique a droite.

Il s’agit de deux sujets de sexe masculin, I’'un 4gé de 80 ans, hypertendu mal suivi dont la
radiographie du thorax a montré un bouton aortique a droite et le second, agé de 47 ans, sans
antécédent particulier, a consulté en cardiologie pour 1’exploration d’une douleur thoracique.
Les deux ont bénéficié d’un angioscanner thoracique qui a révélé une crosse de 1’aorte
thoracique a droite associée a une artere sous-claviére gauche aberrante issue d’un diverticule
de Kommerell.

Ces variations anatomiques de 1’aorte thoracique sont souvent responsables de phénomeéne
compression sur les organes de voisinage notamment sur 1’cesophage (dyspnée lusoria).
L’imagerie en coupe notamment de 1’angioscanner thoracique permet le diagnostic de ces
malformations.

ABSTRACT

Congenital malformations of the thoracic aorta and its branches are rare and diagnosis is
usually incidental. They are often associated with other cardiovascular anomalies. We report
two consecutive cases of dextro-transposition of the thoracic aorta.

The first patient was an 80-year old male, hypertensive with poor follow-up whose chest X-ray
showed a right-sided aortic knob. The second patient was a 47-year old male with no relevant
previous medical history who consulted a cardiologist for chest pain. Both underwent chest CT
angiography which revealed a right aortic arch (dextro-transposition) associated with an
aberrant left subclavian artery arising from a Kommerell diverticulum

Anatomical variations of the thoracic aorta are often responsible for compression phenomena

on the nearby organs, particularly on the esophagus (dysphagia lusoria). Medical imaging
plays a key role in the assessment of anatomical variations of the thoracic aorta, with CT
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angiography proven to be particularly helpful.

1. Introduction

Les malformations de 1’aorte thoracique sont rares et
souvent de découverte fortuite a [’age adulte.
L’angioscanner thoracique est ’examen de choix pour
le diagnostic des malformations de 1’aorte thoracique et
de ses branches. Une crosse aortique droite est une
variante anatomique rare de l'aorte thoracique, causée
par un défaut dans le mécanisme de régression des arcs
branchiaux pendant I’embryogenése [1]. Cette variante
anatomique de l’aorte thoracique est présente dans
environ 0,1% de la population adulte [2]. Elle peut étre
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associée a une artére sous-claviere gauche aberrante
issue d’un diverticule de Kommerell. Cette association
est généralement asymptomatique et diagnostiquée de
maniére fortuite a I'dage adulte [3]. Malgré sa rareté,
cette association reste la plus fréquente des anomalies
de I’arc aortique décrite dans la littérature. Cependant,
aucun cas n’a été décrit au Bénin.

2. Observations
2.1  Observation 1

Figure 1 : A: radiographie thoracique de face. Bouton aortique a droite (étoile), aorte thoracique descendante a droite (fleche)
B: reconstruction frontale de I’angioscanner thoracique. Aorte thoracique descendante a droite (fleche), Atélectasie basale bilatérale associée.
C : coupe axiale de ’angioscanner thoracique passant par T4. Crosse de 1’aorte thoracique a droite (fléche rouge), diverticule de Kommerell

(fleche creuse), artere sous-claviére gauche (fleche verte)

D : reconstruction frontale de I’angioscanner thoracique. Diverticule de Kommerell (soleil), artere sous-claviére gauche (fleche jaune),

cesophage comprimé par le diverticule de Kommerell (étoile bleue)

Il s’agit d’un patient 4gé 80 ans, venu dans le service
d’imagerie de 1I’Hopital d’Instruction des Armées de
Cotonou (HIA-CHU) pour la réalisation d’une
radiographie du thorax dans le cadre du bilan de suivi
d’une hypertension artérielle. Cette radiographie a
retrouvé un bouton aortique a droite et une aorte

thoracique descendante droite (figurel). L angioscanner
thoracique complémentaire a été réalisé avec un scanner
multi-détecteur 16 barrettes de la  marque General
Electric (GE) modele Bright Speed Elite installé en
2011 a I’HIA-CHU. Le protocole a consisté en la
réalisation d’une acquisition volumique thoracique
d’emblée avec injection de produit de contraste iodée au
temps artériel en utilisant le logiciel de détection
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automatique du contraste (bolus)avec la région d’intérét
(ROI) positionnée au niveau du tronc de [|artére
pulmonaire. Le produit de contraste iodé utilisé était du
Télébrix 35® a 300mg/ml. 1l a été injecté un volume de
80 ml a la vitesse de 4 ml/s grace a un injecteur
automatique. Les images ont été traitées grace a un
logiciel dédié. L’angioscanner a confirmé la position
droite de la crosse de l’aorte et l’aorte thoracique
descendante. Elle a également retrouvé une artére sub-
claviére gauche aberrante rétro-cesophagienne issue
d’un diverticule de Kommerell (figure 1). Il n’y avait
pas de modification de la position ni de la morphologie
du tronc pulmonaire.

2.2 Observation 2

Il s’agit d’un patient 4gé de 47 ans sans antécédent
particulier admis pour la réalisation d’un angioscanner
thoracique pour suspicion d’une embolie pulmonaire.
L’angioscanner thoracique complémentaire a été réalisé
avec un scanner multi-détecteur 16 barrettes de la

marque Siemens modele Somaton Emotion installé en
2013 au Centre de Radiologie, Echographie et Scanner
de Cotonou. Le protocole a consisté en la réalisation
d’une acquisition volumique thoracique d’emblée avec
injection de produit de contraste iodée au temps artériel
en utilisant le logiciel de détection automatique du
contraste (bolus)avec la région d’intérét (ROI)
positionnée au niveau du tronc de I’artére pulmonaire.
Le produit de contraste iodé utilisé était du Télébrix
35® a 300mg/ml. 1l a été injecté un volume de 100 ml a
la vitesse de 4 ml/s grace a un injecteur automatique.
Les images ont été traitées grace a un logiciel dédié.
L’examen a retrouvé une crosse aortique et une aorte
thoracique descendante a droite et aussi une artére sous-
claviere gauche aberrante rétro-cesophagienne (figure
2). L’examen a retrouvé une intégrit¢é du tronc
pulmonaire.

Figure 2 : A: coupe axiale de I’angioscanner thoracique passant par T4. Crosse aortique a droite (fleche bleue), diverticule de Kommerell
(étoile jaune), artere sous-claviere gauche rétro-cesophagienne (fléche creuse), cesophage (fléche rouge), trachée (fleche orange)

B: reconstruction frontale de I’angioscanner thoracique. Crosse aortique a droite (fleche), aorte thoracique descendante a droite (étoile)
C: reconstruction frontale de I’angioscanner thoracique. Crosse aortique a droite (fleche), diverticule de Kommerell (¢toile), cesophage

comprimé (fleche rouge)

3. Discussion

L’aorte thoracique a droite a été documentée pour la
premiere fois par Fioratti et Aglietti en 1763 [4]. Elle est
classée en trois types par Edwards : le type | caractérisé
par un arc thoracique droit avec des branches en miroir
(ce type est fortement associé aux cardiopathies
congénitales), le type Il avec un arc aortique droit avec
une artére sous-claviére aberrante qui peut étre issue
d’un vestige de I’artére dorsale droite connue sous le
nom de diverticule de Kommerell et le type Il qui
associe un arc aortique droit avec une artére sous-
claviere gauche isolée [3]. Le type | représente 59 % de
tous les arcs aortiques droits, le type 11 39,5 % et le type

111 0,8 % [2] Les deux cas présentés dans cette étude ont
été classés type Il.

Le patient présentant un arc aortique droit avec artere
sous-claviére aberrante est généralement symptomatique
et il n'y a pas d'association particuliére avec des
anomalies cardiaques. Cependant, la plupart des
symptdbmes sont dus a des modifications
athérosclérotiques des vaisseaux anormaux, a une
dissection, ou a un anévrisme avec compression des
structures adjacentes notamment de 1’cesophage
provoquant une dysphagie (dysphagia lusoria) et une
dyspnée [5,6]. Dans les cas rapportés, il n'y avait aucun
symptéme lié aux variations vasculaires observées.
L'artere sous-claviére gauche aberrante provient
généralement d'un diverticule de Kommerell. Le
diverticule est défini comme une dilatation conique de
la partie proximale d'une artére sous-claviere aberrante
pres de son origine dans l'aorte [1,7] Le diverticule
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résulte d'une régression seulement partielle du 4éme arc
aortique primitif faisant ainsi encore partie de la base de

4. Conclusion

Les anomalies congénitales de I’aorte thoracique et de
ses branches sont rares et variées parfois
asymptomatiques. Elles bénéficient de fagon certaine de
I’apport de I’imagerie en coupe notamment le scanner et
PIRM  qui complétent les insuffisances de
I’échocardiographie, évitent 1’angiographie et font un
bilan morphologique complet.
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