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Faux anévrisme axillaire post-traumatique
Post-traumatic axillary pseudoaneurysm
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Abstract

A.A., a 10-year-old child with no medical history,
fell while holding onto the back of his father's
truck, hitting lateral hooks during the vehicle's
start. This fall caused a wound in the left axillary
region with external bleeding. The father applied
compression to the bleeding and took the child to
the hospital. Upon admission, the child was
conscious, with paleness of the skin and mucous
membranes, along with functional impairment of
the left upper limb. Clinical examination revealed a
linear, ecchymotic wound in the axilla. Additional
tests showed anemia and a fracture of the left
scapula. Investigation of the axillary wound did not
reveal any vascular, nerve, or tendon injuries. Four
days after the accident, due to persistent intense
arm pain and progressive swelling of the axillary
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region (A), several diagnoses were considered,
including  pseudoaneurysm,  hematoma, or
infectious collection. CT angiography of the left
upper limb revealed a posterior axillary
pseudoaneurysm measuring 28 x 28 mm (B),
surrounded by a hematoma measuring 64 x 62 mm
(C). The child was admitted to the operating room
for axillo-axillary vascular interposition. The
procedure involved evacuation of the hematoma
(D), resection of the bleeding posterior artery, and
axillo-axillary interposition using a saphenous vein
graft (E,F). Postoperatively, the limb became
warm, with a palpable radial pulse and resolution

of pain.

Key words: Pseudoaneurysm, traumatic, child

Image in medecine

L'enfant A.A, 4gé de 10 ans, sans antécédents,
étant accroché a l'arriere du camion de son pére, a
chuté sur des crochés latéraux lors du démarrage
de ce dernier. Cette chute lui a occasionnée une
plaie au niveau axillaire gauche avec un
saignement extériorisé. Le pére a réalisé une
compression du saignement et a emmené son fils

a I'nopital. A son admission, I'enfant était
conscient avec une paleur cutanéomuqueuse et
une impotence fonctionnelle du membre
supérieur gauche. L'examen clinique a retrouvé
une plaie linéaire et ecchymotique du creux
axillaire. Les examens complémentaires ont
objectivé une anémie et une fracture de
I'omoplate gauche. L'exploration de la plaie
axillaire n'a pas objectivé de lésions vasculo-
nerveuses ou tendineuses. Quatre jours apres
I'accident, devant la persistance d'une douleur
intense au niveau du bras et l'augmentation
progressive du volume de la région axillaire (A),
plusieurs diagnostiques ont été évoqués parmi
lesquels, un faux anévrisme, un hématome ou une
collection infectieuse. Un angioscanner du
membre supérieur gauche a objectivé la formation
d'un faux anévrysme axillaire postérieur mesurant
28 x 28 mm (B) entouré d'un hématome mesurant
de 64 x 62 mm (C). L'enfant a été admis au bloc
opératoire pour la réalisation d'une interposition
vasculaire axillo-axillaire. L'intervention a consisté
a I'évacuation de I'hématome (D), une section de
I'artere postérieur qui saignait avec interposition
axillo-axillaire par implantation de Ila veine
saphene (E,F). En post opératoire, le membre est
devenu chaud avec un pouls radial bien pergus et
disparition de la douleur.
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Figure 1: A) volumineux hématome ecchymotique de la région axillaire; B) faux anévrysme postérieur d'une
branche collatérale de |'artére axillaire mesurant 28 x 28 mm; C) hématome de 64 x 62 mm de mensuration
entourant le faux anévrysme axillaire; D) évacuation de I'hnématome axillaire; E) section de la veine axillaire
et réalisation de l'interposition axillo-axillaire par la veine saphéne; F) interposition axillo-axillaire
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