
jeune femme de 29 ans   lourds antécédents :  

- déficit immunitaire combiné compliqué de dilatation des bronches diffuses avec 
sanction chirurgicale en 1994   ( pneumectomie gauche )  

- cholangite sclérosante  

clinique : cholestase, ict¯re et alt®ration de lõ®tat g®n®ral 

quels sont les principaux items sémiologiques à retenir sur le scanner  



dilatation des VBIH en relation avec un processus expansif tissulaire développé sur toute la 

longueur du pédicule hépatique  

la masse pédiculaire a des contours réguliers, son rehaussement est faible . Elle refoule mes 

vaisseaux '(tronc coeliaque) et le pancréas céphalique sans les infiltrer  

des adénopathies sont visibles, para -aortiques et inter aortico -caves 



les reformations dans l'axe Z objectivent parfaitement les limites externes régulières  de 

la masse pédiculaire et la persistance  dune lumière canalaire perméable  



les séquences  pondérées T2permettent un bilan canalaire biliaire 

complet et précis  



les séquences  pondérées T1 avant puis après injection  

démontrent l'intégrité de l'interface tumeur -pancréas cépalique 


