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Femme
42 ans

e Raison de consultation : « Exclure
malformation du sinus sigmoide
droit »

* Pas d’antécédent personnel
medical ou chirurgical



Scan des mastoides (C-)

Coupes axiales centrées sur l'oreille moyenne interne (OMI) droite




Scan des mastoides (C-)

Coupes coronales sélectionnées sur 'oreille moyenne droite Coupe axiale sur OMI gauche




Scan des mastoides (C-)

Masse ovalaire dans I'lhypotympan,
inféro-latéralement au promontoire
cochléaire

Communication avec le canal
carotidien

Foramen épineux présent



Scan des mastoides (C-)

sement 1
du canalicule

inférieu“

Déficit osseux de la portion tympanique du canal carotidien droit au niveau de l'oreille

o / , : -7 Oreille moyenne interne gauche
moyenne avec lésion qui passe latéralement au promontoire cochléaire avec normale pour comparaison

élargissement du canalicule tympanique inférieur



Diagnostic final:

Trajet aberrant
de Partere
carotide interne
(sans artere
stapédienne
persistante)

» Absence de 'artere carotide interne
extra-cranienne avec développement
d’un systeme collatéral

* Variante vasculaire congénitale tres
rare — incidence inconnue

* Présentation clinique vers 40 ans
* Etiologie controversée:

» "Aternative blood flow theory”,
lors du développement
embryologique



Trajet aberrant
de P’artere
carotide
interne (sans
artere stapédienne
persistante)

* Cliniquement:

* Souvent asymptomatique —
Diagnostic a l’examen physique

* Tinnitus pulsatile
* Hypoacousie de conduction
* Vertige et otalgie tres rare

* Otoscopie:

* Masse rétrotympanique bleutée

» Parfois tinnitus objectivé par
\1D)
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Anatomie normale:

L’artere pharyngée ascendante provient de
I’artére carotide externe qui donne une
artere tympanique inférieure ascendante et
rejoint I’artere carotide interne dans sa
portion pétreuse a travers le canalicule
tympanique inférieur par une petite artere
carotico-tympanique
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Artere carotide interne (ACI)
aberrante:

I’ACI ne se développe pas dans sa portion
extra-cranienne (pointillés).

La circulation collatérale est formée par
les arteres pharyngée ascendante,
tympanique inférieure ascendante et

carotico-tympanique, qui sont dés lors

d’important calibre.

Ceci méene a un élargissement du
canalicule tympanique inférieur.



Art. stapédienne '

persistante <.\
Art. méningée
Nerf th ’ moyenne

facial VII,
segment
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Artéere stapédienne persistante
(ASP):

*Dans 30% des cas de carotide interne
aberrante, une artere stapédienne
persistante (ASP) est aussi présente, qui
origine de la portion verticale, segment
pétreux, de la carotide interne et traverse
ensuite I’étrier.

[’ ASP devient ensuite I’artére méningée

moyenne (plutdt que I'origine normale de I’AMM,
de l’artere maxillaire - branche de la carotide
externe).

]l en résulte une absence du foramen
épineux et un €largissement du canal
tympanique.



Art. stapédienne persistante avec
élargissement du canal tympanique

Tiré de mystatdx.com

L’artere stapédienne
persistante voyage le long
de la portion tympanique
du 7eme nerf et entraine
donc un €largissement du
canal tympanique



Diagnostic différentiel

1) Glomus tympanique Diagnostic alternatif principal

Otoscopie: Masse rétrotympanique
bleutée

Scan: Relation avec structures osseuses et
élargissement du canalicule tympanique
inférieur trés important pour arriver au
bon diagnostic

2) Anévrysme de ’ACI segment | Otoscopie: souvent négatif

pétreux Scan: Trajet ACI normal avec expansion
de sa portion pétreuse




Diagnostic difféerentiel

3) Déhiscence du bulbe jugulaire

4) Granulome cholestérol (GC) et
Cholestéatome congénital (CC)

Otoscopie: Masse rétrotympanique
bleutée

Scan: Communication directe avec le
bulbe jugulaire et déhiscence de son
mur latéral

Otoscopie: Masse rétrotympanique
bleutée/noire pour GC
blanche pour CC

Scan: Pas d’élargissement du canalicule
inférieur

GC: Hyper T1 et T2 non rehaussant

CC: HypoT1, Hyper T2, Diffusion +



Pronostic +
traitement

 Traitement : Aucun traitement
nécessaire

 Pronostic :

* Pas de séquelles a long terme

* Complication souvent reliée a un
mauvais diagnostic, qul mene a
une biopsie

* Inconfort, surtout si tinnitus tres
important
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