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Femme, 57 ans, céphalées, 

vomissements, exophtalmie 

bilatérale et chémosis 

Dilatation bilatérale des 

veines ophtalmiques 

supérieures 

Coronal T2 : hypersignal 

du mésencéphale et en sous 

thalamique bilatéralement 

Axial Flair: hypersignal 

tronc cérébral, pédoncule 

cérébelleux supérieur droit 

et sinus caverneux droit 

Fistule artério-veineuse durale 

du plexus veineux basilaire 

alimentée par des branches 

méningées des carotides 

internes + externes  

Dans le cas présenté, les deux 

sinus pétreux supérieurs et les 

deux sinus pétreux inférieurs  

étaient occlus.  

 

L’obstruction du flux en aval 

du site fistulaire aurait 

favorisé la congestion 

veineuse dans le territoire de 

la veine basale et des veines 

ponto-mésencéphaliques 

situées en amont 

*Fistules artério-veineuses 

durales compliquées d’un 

œdème du tronc cérébral et du 

cervelet: rares - 10 cas 

rapportés dans la littérature (4 

et 5) 

*Œdème soit spontané soit 

après traitement (4) 

*Traitement endovasculaire 

par voie veineuse à privilégier 

à la voie artérielle, moins de 

complications (2) 

Drainage veineux dans le 

plexus basilaire et dans les 

sinus caverneux, important 

reflux rétrograde dans les 

veines ophtalmiques sup. 

Le plexus veineux basilaire 

(8) est en communication avec 

les sinus caverneux (11), le 

sinus inter-caverneux 

postérieur (10) et les sinus 

pétreux (6 et 7)  

L’hypersignal T2/Flair 

observé chez la patiente est 

lié a priori à un 

engorgement veineux 

Cathétérisme par voie 

rétrograde de la veine 

faciale droite 

Cathétérisme par voie 

rétrogade du sinus 

caverneux gauche et coiling 

Coiling et injection d’Onyx 

18 dans le sommet du 

plexus veineux basilaire 

Amélioration rapide de la 

symptomatologie 
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veines 

ophtalmiques 

supérieures 
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