QUiZ un diagnostic différentiel classique de
I'adénome ou de 'HNF £

TDM



autre exemple

A'X

Ref : Radiology, quiz , Vilgrain et al



» isoéchogene
* rehaussement au temps artériel +++ T2
* hyposignal T1

- discret hypersignal T2

- anamnhese +++

Ref : Abd Imaging, 2000, 25, 2 : 187-189, De Vuysere et al



quelques notions a garder en mémoire

pas de pédicule vasculaire propre, follicules lymphoides rares et
mal définis, pas de capsule, multiple (100 a 150 en moyenne sur

les études autopsiques !)

intestinale, épiploique, péritonéale, rétropéritonéale, péri-rénale,
infrathoracique (pleurale ou péricardique), hépatique (« pseudo-

adénome »)



douleur par torsion des formes pédiculées

récurrence de maladies hématologiques (anémie hémolytique,

purpura thrombocytopénique, syndrome de Felty)
surtout des erreurs diagnostiques

hémorragie digestive pour les rares localisations pariétales

gastrointestinales






avec une mfulTrahon stéatosique

‘ﬁi‘ e

£

L Ref : Abd Imaging,

o o TR .k 2000, 25,
5 o ) o % » .' | i 1 79 1 81 , Morte,é
i G 5 | ® . et al



QUlZ sepsis sévere avec un « halo oedémateux

périportal »,un épaississement oedemateux de la paroi
vésiculaire, des anomalies de rehaussement du
parenchyme rénal droit




possible anasarque avec une hyperpermeéabilité capillaire
dans les sepsis séveres (leakage syndrome) en relation

avec des toxines bactériennes

Ref : Abd Imaging, 2000, 25, 251-254, Zissin et al



question pour un champion



halo périportal : lymphoedéme périportal +++

: foie greffé, DPC,
hypervolémie (réanimation
intensive), greffe de moelle

(dg diff : _
hémopéricarde avec une dilatation |
de la VCI)

) (Kc
gastrique++)  dilatation de
la VCI

+++



Question annexe



dg differentiel autres causes d’hypodensité
périportale

enfant :

- (NF)

adulte :

- (ex : fibrose de Symmers dans la

bilharziose)



QU 1Z  nodules

hépatiques hypervasculaires

IRM un an auparavant : occlusion
des 3 veines hépatiques




hyperplasie nodulaire régénérative associée a
un syndrome de Budd Chiari

’

mais souvent a l'origine d'une HTP (50%)

- hémopathie maligne : syndrome myéloprolifératif et syndrome
lymphoprolifératif

- médicaments : corticoides, chimiothérapie, immunosuppresseurs.

syndrome de Budd Chiari

agénésie portale
- maladies chroniques : PR, LEAD, périartérite noueuse, sclérodermie,

syndrome des anti-phospholipides

Ref : Abd Imaging, 2000, 25, 255-258, Rha et al



se méfier de I'association des nodules hépatiques
avec un syndrome de Budd Chiari

&«

>»

Ref : Valérie Vilgrain et al, Radiology 1999, 210
: 443-450



autres
exemples




QUiZ nodules hépatospléniques chez un enfant
de 10 ans, fievre




les troubles perfusionnels transitoires périlésionnels de la
phase artérielle différée sont trés en faveur d'une

atteinte infectieuse



maladie des griffes de chat

syn : lymphoréticulose bénigne d'inoculation

(Rochalimea henselae, Afipia felis)

de chat, mais également par des végétales

++

oedeme palbébral, conjonctivite, chemosis, atteinte
hépatosplénique ou péritonéale, adp prétragienne, encéphalite,
ostéomyélite, pneumopathie...

Ref : Abd Imaging, 2000, 25, 182-183, Damon et al






QUIZ : ficvre et SIDA

atteinte biliaire

foie nodulaire




infection a
MAC

- lymphome hépatique
- infection a MAC
- hépatite herpétique

- péliose, ...

Ref : Abd Imaging, 2000, 25, 290-296, Tohibwabawa et al-.



QUiz sujet jeune

T1 Fat sat sans gado T1 Fatsat post gado

Ref : Abd Imaging, 1999, 24, 373-377, Kim et al



histiocytose langerhansienne disséminée

o SN
hyposginal périportal en T1

localisation hépatique fréquente chez I (infiltration graisseuse ou

histiocytaire, fibrose périportale)
US : nodule hypoéchogeéne,

possible ou



QUIZ une tumeur hépatique primitive rare, plus
connue dans les parties molles

Wy, -




tumeur hépatique primitive )
fréquente dans les

tumeur : fréquente
infiltration locale (diaphragme,
duodénum ...)

méme opérée

Dg diff : sarcome primitif (PNET)

Ref : Abd Imaging, 1999, 24 : 386-
391, Yu et al



se méfier des pseudo-tumeurs nécrotiques




Uiz contexte de myélofibrose

nodule hépatique atypique ??




foyer d’hématopoiese extramédullaire

foyer d' pseudo-tumoral de siege
(ganglionnaire, rétropéritonéale, hépatique, splénique,
pancréatique, surrénalienne, mammaire, laryngée, dure-

mérienne, ....)

» drépanocytose, anémie hémolytique chronique (thalassémie,
sphérocytose), ostéopétrose, maladie de Gaucher, maladie
de Paget

- syndrome myélodysplasique ou myéloprolifératif,

myélofibrose, métastase osseuse diffuse

Ref : Abd Imaging, 1999, 24 : 366-368, Aytag¢ et al



autre exemple d’hématopoiese splénique

Ref : Abd imaging
Wan et al, 2004, 29
713-715




curieuses images nodulaires pseudo-angiomateuses
dans une rate drépanocytaire




QLIiZ + notion de douleurs abdominales

récidivantes inexpliquées

(colectomie droite pour <« volvulus chronigue du caecum »)




porphyrie hépatique

élévation des et des

urinaires

: stéatose, fibrose ou

cirrhose

La est la plus

fréquente des porphyries hépatiques chroniques :

formations vésiculeuses ou bulleuses, cicatrices %

dans les zones exposées au soleil

Ref : Abdominal Imaging, Ishida et al, 1999, 24 :
481-483



Question pour un champion

citer 5 causes de douleurs
abdominales pseudo-
chirurgicales, en dehors de la

porphyrie ?



abdomen pseudo-chirurgical

+++

insuffisance surrénalienne aigué
Saturnisme

porphyrie

acidocétose diabétique

crise thyrotoxique

crise hypercalcémique aigué
intolérance au lactose
hypertriglycéridémie

épilepsie temporale
douleur projetée d'origine médullaire (T6-L1)
syndrome de Cyriax

oedéme angio-neurotique
maladie périodique
autres fievres héréditaires




