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Antécédents:

F 54 ans

 Myocardite a I’enfance

* Néoplasie du sein

Présente:

* Fibrillation auriculaire paroxystique
(FAP) avec palpitations, malgre
meédicaments antiarythmiques

* Dysfonction ventriculaire gauche
(FEVG 50%)

* Signes vitaux: FC 128 bpm, SpO2 99%
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SCAN CARDIAQUE SYNCHRO C+
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SCAN CARDIAQUE SYNCHRO C+
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SCAN CARDIAQUE SYNCHRO C+
19 octobre 2023

Reconstruction IVIIP




SCAN CARDIAQUE SYNCHRO C+
19 octobre 2023

Reconstruction cinématique




IRIVI CARDIAQUE C-/C+
3 janvier 2024

CINE 4 chambres

Diastole Systole




IRIVI CARDIAQUE C-/C+
3 janvier 2024

CINE/SSFP Viabilité

Vue 4 chambres

Vue court axe




DESCRIPTION

TEP PERFUSION MYOCARDIQUE PERSANTIN/RUBIDIUM
(TDM C-) 11 octobre 2023

« Epreuve au dipyridamole : cliniquement négative / électriquement négative
* Séquelles de nécrose en regard de la paroi antérieure et antérolatérale, associé a une
ischémie intra-1ésionnelle de gradient 1éger et d’étendue modérée
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* Score calcique = 0 (absence de calcification coronarienne)

. Ectasies coronariennes marquées a gauche et a droite




DESCRIPTION

SCAN CARDIAQUE SYNCHRO C+ 19 octobre 2023

Origine du tronc commun sur le tronc pulmonaire
a son versant infero-latéral




DESCRIPTION

SCAN CARDIAQUE SYNCHRO C+ 19 octobre 2023

* Origine normale de l'artere coronaire droite (dominance coronarienne droite)

* Trajets et terminaisons normaux des arteres coronaires
* Pas de sténose coronarienne




DESCRIPTION

SCAN CARDIAQUE SYNCHRO C+ 19 octobre 2023

Reconstruction IVIIP

Fistulisation entre Micro-collatérales dans le
coronaire droite et IVA septum interventriculaire




DESCRIPTION

SCAN CARDIAQUE SYNCHRO C+ 19 octobre 2023

Reconstruction cinématique

Fistule coronaire droite et IVA

Origine du tronc commun
sur le tronc pulmonaire




DESCRIPTION

IRM CARDIAQUE C-/C+ 3 janvier 2024

CINE 4 chambres

7
Diminution de la

, contraction du
. myocarde en

latéro-basal
Diastole Systole




DESCRIPTION

IRM CARDIAQUE C-/C+ 3 janvier 2024

CINE/SSFP Viabilité

Rehaussement sous
endocardique (LGE)
dans le territoire de
I’artére circonflexe
impliquant moins de
50% de I’épaisseur
myocardique

(segment viable)
(« LGE = late gadolinium
enhancement »)

Vue 4 chambres

Rehaussement
mésocardique septal
secondaire aux micro-
collatérales septales

Vue court axe




Dilatation des arteres coronaires

Athéromatose Vasculite
e Cause la plus fréquente chez ’adulte (50%)  Ex:PGA, Takayasu
* Dans notre cas, moins probable, car absence
de calcification coronarienne et aortique Connectivite
* Ex:sclérodermie, Ehlers-Danlos

Kawasaki
* Cause la plus fréquente chez I’enfant Rares:

* Infectieux (mycotique, syphilis)
Fistule coronarienne * Jatrogénique (post coronarographie)
* Fistule coronaro-camérale  Cocaine

 Dans notre cas, fistule compensatrice

Mavrogeni S. E-Journal of Cardiology Practice (2009)



Origine anormale du
tronc commun sur le
tronc pulmonaire

Anomalous Left Coronary Artery
from the Pulmonary Artery
(ALCAPA)



Origine anormale du
tronc commun sur le
tronc pulmonaire

Séquelles ischémiques avec segments
principalement viables dans les territoires de 1'IVA
et de l'artere circonflexe (en lien avec I’ALCAPA)

Quelques micro-foyers de rehaussement hétérogéne
au septum inter-ventriculaire, le plus probablement
secondaire a de petites collatérales provenant
principalement de l'artere coronaire droite



Origine anormale du tronc commun
sur le tronc pulmonaire (ALCAPA)

* Syndrome Bland-White-Garland
 Anomalie congénitale rare (1/300 000)

* Décrite pour la premiere fois en 1933




Origine anormale du tronc commun
sur le tronc pulmonaire (ALCAPA)

* Peut se présenter tét dans I’enfance en
insuffisance cardiaque et infarctus (mortalité
élevée < 1 an de vie)

* Peut rester asymptomatique jusqu'a l'age adulte
en cas de circulation collatérale suffisante

* Peut développer éventuellement: ischémie
chronique, insuffisance cardiaque, arythmies,
mort subite




Origine anormale du tronc commun
sur le tronc pulmonaire (ALCAPA)

Traitement

e < 50 ans: chirurgie méme si asymptématique, car
risque €levé de mort subite

e > 50 ans: chirurgie plus a risque et risque de mort
subite plus faible

F 54 ans

» Dans notre cas, chirurgie favorisée car légere
dysfonction VG (FEVG 50%), segments
ischémiques viables (L.GE <50% de 1'épaisseur
myocardique) €t arythmie




La réimplantation directe du tronc commun sur le
sinus de Valsalva gauche est favorisée si possible

La position latérale gauche de I’origine du tronc
commun sur l’artere pulmonaire peut compliquer la
réimplantation a cause de la distance augmentée
entre I’origine de I’artere coronaire et I’aorte

Figure 1:
= réimplantation directe
= autre chirurgie
(telle procédure de Takeuchi)

Figure 1. Distribution of the location of the left coronary artery
orifice. Red circles indicate Takeuchi group, and blue circles
indicate Translocation group. AV, aortic valve; PV, pulmonary
valve.

Hoashi et al. T Circ J (2013)



Incision line

* Tunnelise un trajet entre
I’aorte et le tronc commun
via un patch péricardique

Autologous
pericardial patch

; il e e .
AP window LCA orifice Takeuchi tunnel

Figure 2. Technical details of the Takeuchi technique. (A) Aortotomy and incision of main pulmonary artery. (B) Creation of aorto-
pulmonary window. (C) Pulmonary arterial flap suture line (dashed line). (D) Reconstruction of main pulmonary artery. Ao, aorta;
PA, pulmonary artery; AP, aorto-pulmonary; LCA, left coronary artery.

Hoashi et al. T Circ J (2013)



Post procédure de Takeuchi
Aspect radiologique

- /

Fo'y -"//J

Yokohama et al. JACC Case Rep (2021)

Agarwal et al. Radiographics (2017)
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