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Homme de 57 ans présentant des douleurs
abdominales persistantes depuis une semaine.
Le cliché du thorax (fig. 1) démontre en sur-
projection de l’hypocondre droit une image de
densité aérique tubulaire et arborescente,
s’étendant jusqu’en périphérie de l’ombre hé-
patique. Un ultrason (fig. 2) met en évidence des
artéfacts hyperéchogènes suggérant la pré-
sence de gaz dans les vaisseaux portes. Le  CT
scanner (fig. 3) confirme l’aéroportie et met en
évidence un abcès rétrogastrique avec niveau
hydro-aérique (astérix). L’évolution clinique est
favorable après 3 semaines d’antibiothérapie.
L’aéroportie peut se rencontrer dans de nom-

breuses situations cliniques. Les mécanismes
qui conduisent à la formation de gaz dans le
réseau porte sont de 3 ordres: iléus mécanique,
ischémie mésentérique et inflammation/infec-
tion gastro-intestinales. En cas de nécrose di-
gestive, le pronostic est  rapidement fatal. Les
techniques d’imagerie médicale actuelles per-
mettent de détecter l’aéroportie à un stade pré-
coce. L’examen CT représente la technique de
choix  et permet souvent de poser l’indication
à un acte chirurgical. Le recours à la laparoto-
mie n’est pas impératif, en particulier lorsqu’il
n’y a pas de souffrance intestinale ou de pneu-
matose colique. 
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Figure 1.
Aéroportie. Agrandissement d’un
cliché du thorax démontrant une
atténuation tubulaire en péri-
phérie de l’ombre hépatique
(image de «bronchogramme
aérique» inversée).

Figure 3.
Aéroportie. Coupe CT scanner démontrant des 
hypodensités tubulaires arborescentes s’étendant
jusqu’en périphérie du foie, ce qui diffère de 
l’aérobilie. Abcès rétrogastrique (*).
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Figure 2.
Aéroportie. Ultrason hépatique, 
2 cônes d’ombres réalisés par 
des artéfacts aériques hyperécho-
gènes situés dans les vaisseaux
portes (flèches).


