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Incidental  discovery  of  an  arteriovenous  fistula  in  a  cirrhotic  patient
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Résumé  L’hémorragie  digestive  est  une  complication  fréquente  et  sévère  de  la  cirrhose.  La
première  cause  d’hémorragie  est  la  rupture  de  varice  œsophagienne.  La  rupture  survient  chez
30 à  40  %  des  patients  atteints  de  cirrhose  ayant  des  varices  œsophagiennes.  Cette  affec-
tion peut  engager  le  pronostic  vital  et  nécessite  donc  une  approche  multidisciplinaire.  Le  Shunt
Portosystémique  Intrahépatique  Transjugulaire  (TIPS)  par  voie  radiologique  est  l’indication  prin-
cipale dans  les  hémorragies  digestives  variqueuses  réfractaires  au  traitement  médicamenteux
et endoscopique.  Nous  rapportons  le  cas  de  la  découverte  fortuite  d’une  fistule  artério-veineuse
splénique  lors  de  la  réalisation  d’un  TIPS  dans  le  cadre  d’une  hypertension  portale  chez  une
patiente cirrhotique  éthylique  ayant  des  varices  œsophagiennes.
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Summary  Digestive  haemorrhage  is  a  frequent  and  severe  complication  of  cirrhosis.  The  first
cause of  haemorrhage  is  the  rupture  of  esophageal  varices.  The  rupture  occurs  in  30  to  40  %
of patients  with  cirrhosis  with  oesophageal  varices.  This  condition  can  be  life-threatening  and
therefore requires  a  multidisciplinary  approach.  Transjugular  intrahepatic  portosystemic  shunt
(TIPS) radiologically  is  the  main  indication  in  varicose  digestive  haemorrhage  refractory  to
drug and  endoscopic  treatment.  We  report  the  case  of  the  fortuitous  discovery  of  a  splenic
arteriovenous  fistula  when  performing  a  TIPS  in  the  context  of  portal  hypertension  in  an  ethyl
cirrhotic patient  with  oesophageal  varices.
© 2020  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.

Indroduction

La  rupture  de  varice  œsophagienne  représente  une  cause
fréquente  d’hémorragie  digestive.  Si  l’étiologie  la  plus  cou-
rante  est  une  hypertension  portale  sur  cirrhose,  d’autres
origines,  plus  rares,  doivent  parfois  être  envisagées.  Nous
rapportons  ici  un  cas  de  fistule  artério-veineuse  splénique
découverte  de  manière  inopinée  lors  de  la  réalisation  d’un
TIPS.

Cas clinique

Nous  rapportons  le  cas  d’une  patiente  âgée  de  45  ans  qui
est  admise  dans  le  service  des  urgences  pour  hématémèse
depuis  le  matin.  Dans  ses  antécédents,  on  note  une  cirrhose
éthylique  avec  des  varices  œsophagiennes,  une  intervention
chirurgicale  de  type  bypass  compliqué  d’un  ulcère  gastrique
perforé  et  un  épisode  de  pancréatite  il  y  a  trois  mois.

La  patiente  avoue  encore  consommer  3  à  4  verres  de  vin
par  jour.

À  l’admission  aux  services  des  urgences,  la  patiente  pré-
sente  une  altération  de  l’état  de  vigilance,  elle  est  pâle  avec
une  tachycardie  sinusale  à  140/min.  La  pression  artérielle
systolique  est  de  80  mmHg.  Dans  le  box  de  consultation,  la
patiente  représente  un  épisode  d’hématémèse.

Devant  ce  tableau,  la  patiente  est  immédiatement  intu-
bée  pour  protection  des  voies  aériennes.

Le  bilan  biologique  retrouve  une  hémoglobine  à  5,8  g/dl,
une  hypoplaquettose  à  98000  mm3 et  un  temps  de  quick
allongé  à  69  %.  Les  lactates  sont  majorés  à  5,4  mmol/l.  Les
TGO  et  TGP  sont  à  47  U/L  et  13U/L  et  GGT  à  156  U/L.  La
bilirubine  est  à  0,5  mg/dl  et  l’éthanol  à  2,25  g/dl.

Une  endoscopie  digestive,  réalisée  en  urgence,  met  en
évidence  des  varices  œsophagiennes  de  stade  3  avec  des
lignées  rouges,  ce  qui  conduit  à  la  pose  de  5  ligatures  élas-
tiques.  La  patiente  reçoit  trois  unités  de  globules  rouges  et
une  unité  plaquettaire.  La  patiente  est  ensuite  transférée
dans  le  service  des  soins  intensifs.

À  l’admission  aux  soins  intensifs,  un  traitement  par  inhi-
biteur  de  pompe  à  proton  (Pantomed)  en  intra-veineux  en
continu  est  initié  avec  de  la  Somatostatine  à  raison  de
3  mg  par  jour  et  une  antibioprophylaxie  par  ceftriaxone  de

Figure 1. Vue de face d’une radiographie thoracique montrant
une prothèse œsophagienne extensible (arceaux) allant de la partie
médiane de l’œsophage jusqu’au cardia.

1gramme  par  jour.  Une  ponction  d’ascite  avec  retrait  de
5  litres  et  une  compensation  par  5  flacons  d’albumine  sont
réalisées.

Durant  la  surveillance,  la  patiente  présente  de  nombreux
épisodes  de  récidive  d’hématémèse  amenant  à  la  réalisa-
tion  de  plusieurs  endoscopies  au  cours  desquelles  des  gestes
de  sclérose,  de  clip  et  d’autres  ligatures  sur  varicosité  sont
réalisés.

Malgré  tous  ces  gestes,  la  patiente  présente  encore  un
épisode  d’hématémèse  à  48  heures  de  ces  procédures.  Une
prothèse  métallique  (Stent  de  Danis)  compressive  de  tam-
ponnement  est  alors  placée  (Fig.  1).  La  patiente  évoluant
favorablement  avec  une  stabilité  hémodynamique,  elle  est
extubée.  La  prothèse  est  donc  retirée  après  une  semaine.

La  patiente  présente  ensuite  un  nouvel  épisode
d’hématémèse  avec  un  choc  hémorragique.  Elle  est  alors
réintubée.

Après  discussion  multidisciplinaire  aves  les  réanimateurs,
le  radiologue  interventionnel  et  le  gastro-entérologue,
l’indication  d’un  TIPS  est  décidée.  La  patiente  est  prise  en
artériographie  pour  la  réalisation  d’un  TIPS  dans  le  cadre
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Figure 2. Un artériogramme sélectif c a confirmé la fistule
artério-veineuse dans la partie distale de l’artère splénique.

Figure 3. Après l’injection, l’agent de contraste est dévié dans
la veine splénique au lieu du mésenchyme splénique.

d’une  hypertension  portale  à  l’origine  de  saignement  diges-
tif  à  répétition.

En  artériographie,  la  procédure  est  difficile  en  raison
d’une  importante  pression  :  le  cathéter  est  bloqué  en  sus
hépatique,  il  y  a  absence  d’opacification  de  la  veine  porte.
Un  écho  doppler  est  réalisé  et  celui-ci  montre  bien  la  per-
méabilité  de  la  veine  porte.  Cet  examen  est  complété  par
une  tomodensitométrie  abdominale  qui  met  en  évidence  une
communication  artério-veineuse  splénique  inattendue  au
niveau  du  hile  de  la  rate.  Celle-ci  est  à  l’origine  d’une  opa-
cification  de  l’ensemble  du  réseau  veineux  splanchnique  et
donc  d’une  mise  sous  tension  de  celui-ci  avec  l’explication
probable  de  la  pression  haute.  Un  cathétérisme  sélectif  de
l’artère  splénique  est  alors  réalisé.  Il  confirme  la  fistule
artérioveineuse  dans  le  hile  de  la  rate.

Etant  donné  l’aspect  tortueux  de  l’artère  splénique,
on  réalise  uniquement  une  occlusion  de  l’artère  splénique
proximale  (Figs.  2—5).

Figure 4. La fistule est exclue avec le déploiement d’un bou-
chon vasculaire dans la partie proximale de l’artère splénique.
L’appareil est un Amplatzer AVP4. Le contrôle post traitement
confirme l’exclusion complète de la fistule.

Figure 5. La fistule est exclue avec le déploiement d’un bou-
chon vasculaire dans la partie proximale de l’artère splénique.
L’appareil est un Amplatzer AVP4. Le contrôle post traitement
confirme l’exclusion complète de la fistule.

L’évolution  est  marquée  par  l’absence  d’hématémèse,  la
patiente  est  alors  extubée.  Elle  est  hémodynamiquement
stable,  elle  peut  donc  quitter  le  service  des  soins  intensifs
après  un  séjour  de  trois  semaines.

Discussion

L’hypertension  portale  (HTP)  est  une  pathologie  à  laquelle
nous  pouvons  tous  être  confrontés  et  qui  peut  mettre  en  jeu
le  pronostic  vital  du  patient,  comme  nous  l’avons  rapporté
dans  notre  cas.
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Elle  est  définie  par  une  augmentation  de  la  pres-
sion  dans  la  veine  porte.  Elle  résulte  principalement  de
l’augmentation  de  la  résistance  et  plus  rarement  d’une
augmentation  du  débit  sanguin  portal  avec  un  gradient
porto-systémique  supérieur  à  5  mmHg.

Les  causes  d’hypertension  portale  sont  caractérisées  en
préhépatique  (thromboses  veineuse  portale,  splénique,  fis-
tule  artério-veineuse),  intrahépatique  (cholangite  biliaire
primitive,  sarcoidose,  fibrose  hépatique,  cirrhose)  et  post-
hépatique  (syndrome  de  Budd-Chiari)  selon  la  localisation
de  l’obstacle  à  la  circulation  portosystémique.

La  cirrhose  est  la  cause  la  plus  fréquente  d’hypertension
portale  dans  les  pays  industrialisés.  Néanmoins,  de  mul-
tiples  autres  pathologies  peuvent  en  être  à  l’origine,  comme
nous  l’avons  mentionné  ci-dessus,  ce  qui  peut  être  un
piège  diagnostique.  Dans  ce  cas-ci,  la  cirrhose  cache  une
autre  pathologie  elle-même  également  responsable  d’une
hypertension  portale  mixte.  Ici,  l’HTP  était  à  la  fois  la
conséquence  d’une  maladie  cirrhotique  et  d’une  fistule
artério-veineuse.

Les  principales  complications  de  l’HTP  sont  l’hémorragie
digestive,  l’ascite  et  l’encéphalopathie  hépatique.

L’hémorragie  digestive  est  une  complication  fréquente  et
sévère  de  l’HTP.  La  cause  la  plus  fréquente  de  saignement
est  la  rupture  de  varice  œsophagienne.  Elle  survient  chez
30  %  à  40  %  des  patients  cirrhotiques  qui  présentent  des
varices  œsophagiennes  et  elle  est  associée  à  une  mortalité
à  court  terme  de  l’ordre  de  20  %.

Plusieurs  facteurs  de  mauvais  pronostic  ont  été  décrits  :
une  altération  de  la  fonction  hépatique,  une  HTP  supérieure
à  20  mmHg,  un  saignement  actif  à  l’endoscopie.

Le  traitement  de  la  rupture  de  varice  œsophagienne  est
bien  codifié  par  les  conférences  de  consensus  française et
américaine  et  les  recommandations  de  Baveno.  Il  comprend
les  mesures  de  réanimation  (protection  des  voies  aériennes,
remplissage  vasculaire,  transfusion),  une  antibiothérapie
prophylactique,  d’un  traitement  vasoactif  (somatostatine,
Terlipressine)  et  d’un  traitement  endoscopique  (la  ligature
des  varices,  la  pose  de  clip).

Dans  10  à  20  %  des  cas,  l’hémorragie  est  réfractaire
au  traitement  médicamenteux  et  endoscopique,  comme
illustré  dans  le  cas  de  notre  patiente.  L’utilisation  d’une  pro-
thèse  œsophagienne  métallique  auto-expansive  peut  alors
être  recommandée.  Elle  permet  un  arrêt  immédiat  du
saignement.  Il  s’agit  d’un  traitement  temporaire  pour  per-
mettre  une  amélioration  clinico-biologique  afin  d’accéder  à
un  traitement  comme  le  TIPS  ou  la  transplantation  hépa-
tique.

Dans  l’hémorragie  réfractaire,  le  TIPS  par  voie  radiolo-
gique  interventionnelle  est  une  option,  comme  illustré  dans
notre  cas.  Après  l’introduction  d’amines  vasopressives  et
de  nombreux  gestes  endoscopiques,  l’indication  d’un  TIPS
a  été  posée.  Cette  procédure  a  été  difficile  à  réaliser  en
raison  d’une  pression  élevée  dans  le  système  porte.  Ceci  a
permis  de  découvrir  fortuitement  la  présence  d’une  fistule
artério-veineuse  chez  cette  patiente  chez  qui  l’HTP  était
initialement  attribuée  exclusivement  à  la  cirrhose.

Les  fistules  artério-veineuses  splénique  sont  rares.  Elles
sont  soit  congénitales,  soit  acquises  consécutivement  à  un

geste  chirurgical,  à  une  ponction-biopsie  ou  à  une  pathologie
anévrysmale.

Les  fistules  sont  le  plus  souvent  tronculaires  ou
hilaires.  Elles  se  révèlent  généralement  par  un  tableau
d’hypertension  portale  due  à  excès  d’apport  sanguin  dans  le
système  porte,  selon  la  taille  de  la  communication  artério-
veineuse.

Le  diagnostic  est  confirmé  par  un  scanner  ou  une  IRM
avec  injection  de  produit  de  contraste.  Une  embolisation
radiologique  interventionnelle  est  proposée  en  première
intention.  L’occlusion  endovasculaire  de  l’artère  splénique
peut  entraîner  des  complications  telles  qu’un  infarctus  splé-
nique  massif  pouvant  évoluer  vers  l’abcédation,  le  choc
septique  ou  la  rupture  splénique.  En  cas  d’échec,  une  splé-
nectomie  est  toujours  possible.

Dans  le  cas  présent,  l’intervention  chirurgicale  de  bypass
gastrique,  compliquée  d’un  ulcère  gastrique  a  probable-
ment  contribué  à  la  survenue  de  la  fistule  artério-veineuse.
L’embolisation  de  cette  fistule  a  permis  d’empêcher  la  réci-
dive  de  rupture  de  varices  œsophagiennes  par  diminution
drastique  de  l’hypertension  portale.

Conclusion

Les  saignements  gastro-intestinaux  supérieurs  sont  l’une  des
complications  les  plus  courantes  de  la  cirrhose  et  plus  géné-
ralement  de  l’hypertension  portale.  Ils  sont  associés  à  une
mortalité  élevée.  En  cas  d’hémorragie  réfractaire  ne  répon-
dant  pas  au  traitement,  il  faut  envisager  d’autres  étiologies
d’hypertension  portale.
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