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Image en médecine 
 
Unilateral pulmonary artery agenesis is a rare malformation 
accounting for 1% of congenital heart defects. It can lead to several 
complications. We report the case of a 16-year-old female patient 
with no particular past medical history, presenting with recurrent 
low abundance hemoptysis within a context of preservation of 
patient’s general condition. Clinical examination showed no 
abnormalities and frontal (A) and lateral (B) chest x-ray revealed 
small left lung-field associated with decreased vascular pattern and 
mediastinal shift to the left. Given this radio-clinical presentation, 
diagnosis of suspected left pulmonary hypoplasia, sequelae of a 
previous pulmonary infection and endobronchial foreign body were 
made. Thoracic CT scan objectifies the absence of left pulmonary 
artery (C) and multiple systemic collateral circulation Left pulmonary 
parenchyma was hypoplastic, well ventilated and without bronchial 
abnormality (D). The descending aorta was located on the right. 
The electrocardiogram showed right bundle-branch block and 
transthoracic ultrasound did not reveal cardiac abnormality including 
sign of pulmonary arterial hypertension. Spirometry showed normal 
respiratory function as well as laboratory tests. Hemoptysis 
treatment was symptomatic and the patient was kept under medical 
monitoring. 
 

Key words: Pulmonary artery, agenesis, congenital cardiopathy 
 
L’agénésie unilatérale de l’artère pulmonaire est une malformation 
rare concernant 1% des cardiopathies congénitales et qui peut être 
source de plusieurs complications. Nous rapportons le cas d’une 
jeune patiente âgée de 16 ans, sans antécédents pathologiques, 
présentant une hémoptysie de faible abondance récidivante dans un 
contexte de conservation de l’état général. L’examen clinique est 
sans anomalie et la radiographie thoracique de face (A) et de latéral 
(B) montre un aspect de petit champ pulmonaire gauche, une 
diminution de la trame vasculaire avec déviation du médiastin à 
gauche. Devant ce tableau radio-clinique on a évoqué une 
hypoplasie pulmonaire gauche, séquelles d’infection pulmonaire 
anciennes ou un corps étranger endobronchique. L’angioscanner 
thoracique objective l’absence de l’artère pulmonaire gauche (C) 
avec de nombreuses collatérales systémiques. Le parenchyme 
pulmonaire gauche est hypoplasique, bien aéré et sans anomalie 
bronchique (D). À noter que l’aorte descendante est située à droite. 
L’électrocardiogramme montre un aspect de bloc de branche droit et 
l’échographie trans-thoracique ne trouve pas d’anomalie cardiaque 
notamment pas de signe d’hypertension artérielle pulmonaire. La 
fonction respiratoire à la spiromètrie est normale ainsi que les 
examens biologiques. L’hémoptysie a été contrôlée par traitement 
symptomatique et la patiente est sous surveillance médicale.
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Figure 1: (A, B) radiographie thoracique de face et de profil montrant un petit champ 
pulmonaire gauche avec déviation médiastinale gauche; C) fenêtre médiastinale de 
l’angioscanner thoracique objectivant l’absence de l’artère pulmonaire gauche et l’aorte 
descendante placée à droite; D) fenêtre parenchymateuse du scanner thoracique montrant un 
poumon gauche hypoplasique mais bien aéré 
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