Lésions focales héepatiques

A Tumeurs bénignes

A Angiomes

A Hyperplasie nodulaire focale lésions hépatocytaires de la

femme jeune

A  Adénomes

A Tumeurs malignes

o Primitives

d Secondaires

A Lésions kystiques




A

o o Io o

Lésion bénigne heépatique non kystique la plus fréquente
S observe a tout age
Asymptomatique
Pas de dégénérescence
Diagnostic certain par imagerie : arrét
d pas de biopsie
d pas de surveillance

Attention : contexte de cancérologie , a ne pas porter la diagnostic
d angiome par exces ou par défaut , nécessite d une certitude

diagnostique grace aux données de | imagerie

en pratique cause la plus fréquente d'erreurs diagnostiques ++++



Angiomes

A Macroscopie : Iésion unique de couleur rouge foncée , sous capsulaire

A Micro : lacs sanguins de taille et de forme variable (caverneux, capillaires,

hémangiomes , hémolymphangiomes)

A contingents tissulaires variables : collagéne (angiomes sclérosant et

sclérosés), transformationhyaline ¢ . +++ dans | es angi or



Angiomes : échographie

A

Lésion hyperéchogene
Limites nettes, effet de masse +++ (DD

stéatose focale nodulaire

Renforcement acoustique postérieur

paradoxal pour une Iésion hyperechogene
Qd Iésion volumineuse : hétérogene

Si doute : Echo de contraste

Attention foie stéatosique

, angiomes hypoéchogenes
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échographie avec injection de produit de contraste

Angiomes

60 secondes

Sans injection



Angiomes : aspects scanographiques

A Lésion hypodense avant injection

A Prise de contraste périphérique en flagues

(mottes) +++++ et remplissage centripete
A Persistance de rehaussement au temps tardif

A Parallélisme de rehaussement entre | angiome et

structures vasculaires apres la phase d'équilibre




