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RESUME

Un homme de 44 ans est hospitalisé pour une thrombose veineuse fémoro-iliaque gauche récidivante.%
gauche ectopique est en situation sous ombilicale et paramédiane droite. Son péle gauche est responsable d'une
compression de la veine iliaque primitive gauche réalisant une forme rare du syndrome de Cocketlt. La proximite
de son péle droit avec le réseau vasculaire iliaque droit est potentiellement menacgante. En dehors du traitement
anticoagulant prolongé qui s'impose, les différentes techniques de décompression veineuse sont analysées et les
auteurs recommandent un essai de I'angioplastie avec mise en place d’endoprothése qui n'a jamais été essayee
dans ce cas précis et n'est malheureusement pas disponible chez eux.
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ABSTRACT

A left femoral and iliac venous thrombosis happening for the second in a few year led to admission of a 44 years old
man. The left kidney is ectopic and found of the right side and under the ombilic. Its left bord is responsive of the feft
main iliaque vein compression realysing an original case of Cockett syndrome. Its right bord set uppon the right iliac
vessels. Definitive anticoagulation is begun and the differents venous decompression technics are reviewed. For the
authors the best one seemed fo be venous angioplasty with stent which has never been used in such a case and in
not possible in their country.
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INTRODUCTION

Lacompression de laveineiliaque primitive gauche est
une cause classique de thrombose veineuse du membre
inférieur gauche. Elle peut étre due a des obstacles de
differentes natures dont le plus classique est appelee
syndrome de Cockett [1]. Dans la forme princeps de ce
syndrome, |'obstacle est constitué par une pince anormale
formée, dans des conditions anatomiques particuliéres,
par l'artére iliaque primitive droite et le rachis. Par
assimilation d'autres formes de compression veineuse
iliaque gauche comme la compression veineuse par un
rein ectopique (RE) [2] ont &té appelées syndrome de
Cockett (SCO). Nous en rapportons un cas intéressant
par sa rareté et les problémes theérapeutiques qu'il pose.

|. OBSERVATION

Monsieur M. D. 4gé de 44 ans a été hospitalisé
pour cedéme du membre inférieur gauche apparu 3
jours apres des douleurs de la face antérieure de la
cuisse déclenchées par la marche. Il a un antécédent
de thrombose veineuse du membre inférieur gauche
survenu 4 ans plus tot et présente frequemment an niveau
de ce membre, des épisodes d'cedéme non douloureux
d’installation rapide et régressifs spontanément ou aprés
utilisation de phlébotonique. L'échodoppler veineux des
membres inférieurs couplé a I'échographie abdominale
a retrouvé un rein droit normal, une loge rénale gauche
vide; le rein gauche est situé immeédiatement sous
l'ombilic en position paramediane droite. |l a un aspect
globuleux avec une longueur de 8,5 cm et une bonne

différenciation corticomédullaire. Il est situé au dessus
des vaisseaux iliaques droits et gauches. La veine iliague
primitive droite est bien identifiée dans son trajet jusqu’a
la fémorale et la compression de la cuisse entraine
une franche accélération de son flux ; elle passe sous
le pdle droit du RE. Lartére iliague primitive gauche est
visualisée sous le pdle gauche du RE. Le réseau veineux
iliaque gauche n'est bien identifié qu'a distance de ce
pale. Une thrombose veineuse femoro-iliaque gauche
est diagnostiquée. L'artériographie iliaque n'est pas
réalisable, La recherche étiologique n’a retrouvé aucune
anomalie biologique : TP, TCA, Hémogramme, taux de
protéine C plasmatique. Sous traitement heparinique
relayé par acénocoumarol le patient est bien portant 15
mois aprés son hospitalisation et I'aspect échographigue
est identique en dehors de la thrombose veineuse qui a
régresse,

fl. DISCUSSION

La récidive sur le membre inférieur gauche de la
thrombose veineuse proximale incite a rechercher une
compression intra-abdominale. Aucune des causes
courantes de compression iliague (volumineuse
hydronéphrose, artéere iliaque gauche anormalement
dilatée ou sinueuse, tumeurs) n'a été retrouvée.
En l'absence d'artériographie, la forme princeps du
SCO ne peut étre éliminée. En effet la présence de
synéchies intraveineuses iliaques indispensables [3] a
son affirmation n'est pas étudiée. Mais |a compression
iliaque par le rein gauche qui est ectopique confirme
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une - itiw forme du syndrome dont peu de cas ont éte
rap. 1°é: Trois cas seulement ont été rapportés dans la
littér.1 r par Parvulesco[4 ] et Guegan| 2 ] chez trois
ferri1: . Celles- ci étaient toutes porteuses d'un facteur
thrcr1: (ene associé: traitement oestroprogestatif,
grost i n, fibrome utérin,

Mo'i zas, contrairement a tous ces cas, concerne

un homre et ne présente aucun facteur surajouté
de riuq.¢ de thrombose. Le rein, dans ce cas aussi,
est sué plus haut en position paraombilicale droite
ce qui erpligue ses rapports de proximité avec les
pédicuies vasculaires iliaques droit et gauche ainsi
que le risque de compression bilatérale. Ce risque de
compression qui s'est déja manifesté deux fois impose
un trarement anticoagulant permanent. Mais le risque
d’hémairagie majeure lié au traitement anticoagulant
n'est ni négligeable ni complétement maitrisable [ 5
]. En effet, en cas de persistance de la compression
veineuse, des récidives thromboemboliques surviennent
a une fréquence pouvant atteindre 73 % malgré une
anticoagulation optimale comme rapporté par Mickley et
coll [6 ]. Cette situation incite & envisager la levée de la
compression veineuse dont plusieurs modalités ont été
decrites.

La nephrectomie peut étre suggérée par les rapports
du RE avec les 2 réseaux iliaques mais sa morbimortalié
reste significative méme avec la nephrectomie
laparoscopique [ 7 ]. Aussi le caractére ectopique du
rein rend l'acte techniquement inhabituel et, seuls les
reins ectopiques porteurs d'une pathologie autonome
surajoutée sont actuellement traités par ablation| 8;9 ;10
]. Mais l'existence d’'une thrombose veineuse proximale
récidivante peut elle étre assimilée a une pathologie
rénale surajoutée ?

Plus élégante et plus simple est la dérivation du
réseau veineux iliaque gauche. Celle-ci peut se faire soit
en amont de |'obstacle du méme coté, soit comme l'ont
fait Palma et Eperson [11 ] vers la veine iliaque droite au
moyen d’' une veine saphéne. Malheureusement le taux
annuel de perméabilité de ces pontages veineux n'est
que 53 % [12].

Plus récente, ['utilisation de l'angioplastie avec pose
d’'endoprothese veineuse parait plus efficace dans les
thromboses veineuses iliaques en particulier s'il existe une
compression veineuse [ 6 ; 13 — 16 ]. Comme 'ont montré
Tatou et coll [ 17 ] sur des cas de SCO, la permeabilité
reste bonne a une durée moyenne de 48 mois (31 a 61
mois) malgré I'arrét du traitement anticoagulant apres un
an en absence de facteur de risque surajouté. Reste que
ces séries sont de faible importance guantitative et que
la pression exercée par un rein peut étre plus forte que la
pression exerceée par une artére. Aussi, aucun de SCO du
a un RE n'a éte traité dans la littérature par angioplastie
avec endoprothése. Cette technique pourrait étre
essayee chez notre patient, malheureusement elle n’est

pas disponible & Cectonou. Elle mériterait d’étre évaluée
en Afrique ot le RE parait 3 a 10 fois plus fréquente
gu’'ailleurs notamment en Asie et en Australie [ 18 - 23 ],

CONCLUSION

La survenue d'une thrombose veineuse iliaque par
compression liée a un rein ectopique pose des problémes
theérapeutiques complexes et I'angioplastie avec mise en
place d’'une endoprothése parait une solution élégante.
Elle mérite une attention particuliére en Afrique ou le rein
ectopique parait relativement fréquent
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