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Dissection de I'artére carotide lnterne
aprés cesophagoscopie?
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Internal carotid artery dissection following esophagoscopy?

Abstract: A case of internal carotid artery dissection following rigid esophagoscopy is de-
scribed. The diagnosis was suggested by the clinical presentation and confirmed by the
radiological exams. Internal carotid artery dissection is a rare condition of controversial
etiology. Most frequently, the etiology is unknown, and the condition termed idiopathic. A
few cases have been described following forceful cervical extensions and manipulations.
The precise etiology of our case is uncertain: if the rigid esophagoscopy is the most prob-
able cause, the intubation and spontaneous carotid artery dissection cannot be ruled out.

Introduction

Les complications les plus fréquemment décrites apres cesophagoscopie au
tube rigide sont, avant tout, des 1ésions dentaires de type fracture ou luxation,
ainsi que I’hémorragie et la perforation cesophagienne [1]. Le taux de morta-
lité de I';esophagoscopie au tube rigide lorsqu’elle est effectuée pour I’extrac-
tion de corps étrangers est estimée a 0,05 % [2].

Nous décrivons ici un cas de dissection de I’arteére carotide interne surve-
nue apres une esophagoscopie au tube rigide apparemment atraumatique.

Présentation du cas

Il s’agit d’'un patient de 39 ans, sans antécédents médico-chirurgicaux, qui,
suite a un repas, présente une dysphagie importante, faisant suspecter la pré-
sence d’un corps étranger cesophagien, un os de poulet. Une cesophagoscopie
au tube rigide est effectuée en urgence. Aucun corps étranger n’est retrouvé,
mais il existe une lésion muqueuse superficielle a 3 cm sous la bouche
cesophagienne. Les suites postopératoires sont simples et le patient rentre a
domicile 12 heures plus tard.

Un mois plus tard, le patient se plaint d’une vision floue et de douleurs
rétromandibulaires, pulsatiles, irradiant vers I’ceil et la région frontotempo-
rale, a droite. L'examen clinique met en évidence une anisocorie, avec myosis
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droit, plus marqué dans la pénombre, et une pseudoenophtalmie droite, per-
mettant de poser le diagnostic de syndrome de Claude Bernard Horner droit.
Le CT Scan cranio-cervical est normal. Un Doppler carotido-vertébral mon-
tre une diminution du débit et du diametre de I'artere carotide interne droite,
et une augmentation de sa résistance. L’artére carotide externe droite est par
contre dilatée et sa résistance réduite. A I'artériographie, le diametre luminal
de l’artere carotide interne droite est réduit. La résonance magnétique nu-
cléaire met en évidence, au niveau de I’artére carotide interne droite, deux
signaux hyperintenses, correspondant a une vraie et a une fausse lumiere
artérielle, avec entre ces deux signaux, une zone hypointense correspondant
a un «flap intimal». On voit aussi, sur le versant externe de I'artére carotide
interne, un autre signal hypointense, de forme semilunaire, correspondant a
un hématome intrapariétal.

Le tableau clinique et ces examens radiologiques permettent de poser le
diagnostic de dissection de l'artére carotide interne droite. Un traitement
d’antiagrégants plaquettaires est introduit et il est recommandé au patient
d’éviter tout mouvement brusque de la téte.

Deux mois plus tard, le patient note une diminution des troubles visuels et
des douleurs. Le Doppler carotido-vertébral montre une normalisation du
débit et de la résistance, malgré la persistance d'une réduction du diametre
de I'artere carotide interne droite. A 18 mois, le patient est asymptomatique,
alors que I’examen clinique met encore en évidence un syndrome de Claude
Bernard Horner a droite. Le doppler carotidovertébral est alors normal.

Discussion

La dissection de I’artére carotide interne cervicale est une pathologie rare.
Elle survient le plus fréquemment chez des patients dans la quarantaine [3].
Elle atteint typiquement le tiers distal de I’artere carotide interne cervicale,
contrairement a I’athérosclérose, pathologie beaucoup plus fréquente, et qui
atteint classiquement le bulbe carotidien et le départ de D’artére carotide
interne. Elle épargne par ailleurs la portion intrapétreuse de l’arteére, qui
semble étre protégée par l’os environnant. Les cas les plus fréquemment
décrits sont consécutifs a des dissections spontanées, avec une incidence esti-
mée a 2,6/100000 habitants [4]. Dans ces cas, apparemment idiopathiques, le
role de traumatismes mineurs, tel une quinte de toux ou une rotation de la
téte anodine [5], ou le role d’une artériopathie sous-jacente, telle une dysplasie
fibromusculaire ou un syndrome de Marfan, ne sont pas exclus [3, 6]. Les cas
survenant apres manipulation cervicale sont décrits de facon exceptionnelle.
Dans la littérature, on trouve trois cas apres chiropractie [7, 8], un cas apres
ventilation prolongée au masque [9] et un cas apres intubation [9]. Dans ces
cas, les symptdmes sont apparus dans un délai allant de 1 a 5 jours.

Notre patient a présenté une dissection de I’artere carotide interne un mois
apres une oesophagoscopie au tube rigide, effectuée en anesthésie générale.
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La relation de cause a effet est difficile a établir. La dissection est-elle consé-
cutive a I’intubation ou aux manoeuvres de la nuque pour la mise en place
du tube endotrachéal, a la descente d’un tube rigide dans 1’oesophage, aux
manipulations de la nuque telles que celles nécessaires a ’exploration de
I'oesophage avec un tube rigide? Il n’est bien sir pas possible de se pronon-
cer formellement. Le délai d’un mois avant I’apparition des symptdmes sug-
gére plutdt qu’il s’agit d’une dissection spontanée.

Notre malade s’est plaint de troubles visuels et de douleurs rétromandibu-
laires droites, pulsatiles, irradiant vers I’ceil et al région fronto-temporale. Les
douleurs latérocervicales ou craniennes homolatérales sont le signe clinique
le plus fréquent de la dissection carotidienne et, peuvent précéder de quel-
ques minutes a semaines un accident ischémique cérébral ou un syndrome
de Horner ipsilatéral [3]. Les autres signes cliniques rapportés sont des
acouphenes et une atteinte des derniéres paires craniennes [10].

La physiopathologie de la dissection de ’artére carotide interne est encore
controversée. Il s’agirait sont d’'une rupture de l'intima avec secondairement
pénétration de sang dans la paroi artérielle, soit d’'une hémorragie primaire
au niveau des vasavasorum, avec secondairement rupture de I'intima [3].
I’hématome intrapariétal peut s’étendre le long de la paroi artérielle, plus
volontiers distalement que proximalement, et étre a 1’origine de thrombose
ou d’embolie artérielle. La physiopathologie des symptomes met en cause
des mécanismes thromboemboliques, hémodynamiques, des hémorragies
sous-adventitielles ou des compressions par un hématome.

Pour le diagnostic, le doppler carotido-vertébral est ’examen de choix, tres
sensible, utile pour le suivi et peu colteux [6]. La résonance magnétique
nucléaire est également trés sensible, contrairement a la tomodensitométrie
[11]. Le traitement des dissections carotidiennes est ’anticoagulation, soit a
I’héparine, soit aux antiagrégants plaquettaires [12]. L’évolution est habituel-
lement favorable, comme ce fiit le cas chez notre patient, avec une nette
amélioration clinique et radiologique dans plus de 80 % des cas [3, 12].

Résumé

Nous rapportons le cas d’une dissection carotidienne diagnostiquée un mois apreés une
cesophagoscopie au tube rigide en anesthésie générale. La clinique et les examens radiolo-
giques ont permis de poser ce diagnostic. La dissection de I’artére carotide interne cervicale
est une pathologie, rare, d’étiologie mal connue. L’étiologie la plus fréquente est idiopathi-
que, avec de rares cas apres extension ou manipulation cervicale. Dans notre cas, I’étiologie
de la dissection reste incertaine: si I’cesophagoscopie rigide est la cause la plus probable, le
role de I'intubation ou une origine idiopathique ne peuvent pas étre exclus formellement.
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Zusammenfassung

Wir berichten iiber den Fall eines Patienten mit einer Dissektion der Karotis, die einen
Monat nach einer starren Osophagoskopie in Allgemeinnarkose diagnostiziert wurde. Die
klinische und radiologische Untersuchung fiihrte zur Diagnose. Die Dissektion der Arteria
carotis interna ist eine seltene Patholoo1e deren Atlologle schlecht bekannt ist. Die héufig--
ste Ursache ist idiopathisch, in seltenen Fillen nach Reklination des Kopfes oder Mampu-
lationen der Halswirbelsdule. In unserem Fall bleibt die Ursache der Dissektion ungewiss:
Wenn auch die starre Osophagoskopie die wahrscheinlichste Ursache ist, so konnen die
Intubation oder eine idiopatische Genese nicht sicher ausgeschlossen werden.
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