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Présentation des deux cas de fistules durales de la loge caverneuse. Echecs de plusieurs tentatives d’abord
endovasculaire trans-artérielle et/ou trans-veineuse cérébrale. Une ponction directe trans-palpebrale de la veine
ophtalmique supérieure a permis 'abord du sinus caverneux et le traitement de la fistule par implantation des coils

avec guérison clinique.

Patiente de 68 ans: exophtalmie
droite, dilatation des vaisseaux
épiscléraux et Chémosis majeur

Angio IRM cérebrale: dilatation de
la veine ophtalmique supérieure
droite, exophtalmie grade 2

Baisse de I’acuite visuelle de
plusieurs semaines d’evolution

Drainage veineux périorbitaire

Artériographie céerébrale:
avec sténose a I’angle interne (a)

Afferences arterielles de I’ACI droite
Br. Meningo-hypophysaires (a)
Br. Méningés de I’ACI Gauche (b)

Reflux veineux cortical dans la
VCM via sinus sphéno-pariétal (b)

1ere séance d’embolisation: Voie d’abord veineuse postérieure. Impossibilite technique de recanalisation du SPI droite

Voie antérieure: impossibilité de cathétériser la VOS droite, via la veine faciale

Reprise d’embolisation 1 mois plus tard: voie d’abord veineuse par

Repérage angiographique de la VOS.

. ) . . Guérison clinigue a 3 mois
Microcathéter au sein de la fistule durale i

Embolisation par coils
Occlusion complete
Recirculation antérograde
de la VOS

Arteriographie céerebrale: FCC indirect. Afférences artérielles:
Branches méningo-hypophysaires de ’'ACI et TAMM homolatérale
Branches méningées de ACI controlatérale

Drainage veineux periorbitaire avec stenose de I'angle interne de I’cell
Reflux veineux cortical de la veine cerébrale moyenne

Patiente de 72 ans avec hyperémie
conjonctivale progressive, baisse de
I’acuite visuelle droite progressive
depuis 2 mois, exophtalmie droite
depuis 4 mois, diplopie

Angio TDM cérébrale:

Dilatation de la veine ophtalmigue

superieure droite, exophtalmie grade 1 lére tentative de traitement endovasculaire intra-artériel

| (via I’artére méningé moyenne )

2eme tentative de traitement par voie veineuse postérieure et antérieure

sans succes ni gueérison clinique de la fistule
Impossibilité technique de recanalisation du sinus pétreux inférieur
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Abandon de la procedure endovasculaire
conventionnelle. Reprise 2 mois plus tard par:

Embolisation par coils:
Occlusion complete de la fistule durale
Re-circulation antérograde de la VOS

Controle par Angio-TDM avec occlusion complete
Guérison clinigue a 6 mois




