QUiz femme de 21 ans  asymptomatique




Il existe des formes

encore plus atypiques



localisation musculaire localisations rénales

AJR janvier 2004, Warshauer et al, 15-28



Questions pour un champion

citez 4 circonstances cliniques

associant des



meéetastases
sarcoidose
tuberculose
lymphome

maladie de Castelman



autre exemple de localisation
abdominale de la tuberculose

L

R "2 -

tuberculose
splénique

aspécifique



calcifications spléniques
ou ganglionnaires

L U

s

Puisque la rate n'est pas atrophique, il ne s'agit

donc pas d'une banale drépanocytose



abces splénique , sepsis sévere




abces splénique |, sepsis sévere
v,

thrombophlébite jugulaire

(angine fuso spirilaire)



QUIiZ un diagnostic, un seul |




situs ambigu
(a ne pas confondre
avec le situs inversus)

« hétérotaxie »
Lévo-isomérisme

Ref : Radiographics, 2002,
22, 1439-1456, Fulcher et al




diagnostic différentiel
une autre forme de

asplénie




Question pour un champion

Parmi les anomalies suivantes, une seule n'est pas

associée au , laguelle
1.

2
3
4.
5.
6
7

8.
9.
10. isomérisme hépatique

pancréas court

tronc commun coeliomésentérique

surrénale en fer a cheval

double veine cave inférieure

agénésie du segment rétro-hépatique de la VCI
agénésie vésiculaire

atrésie des voies biliaires intrahépatiques
malrotation intestinale

absence de grand épiploon



seule les surrénales en fer a cheval est
une réponse fausse.

cette malformation surrénalienne est plus
fréquemment associée a une



QUIZ + masse entre la rate et la queue dupancréas.

Le diagnostic de nature de cette lésion kystique au sein de cette masse
n‘est pas possible; mais de quelle masse s'agit-il ?



accessoire

se rappeler que toutes
les affections de la

rate normale sont infarctus sur rate
possibles sur les rates accessoire dans une
accessoires drépanocytose

Ref : Abd Imaging, 2002, 27 : 560-562, Sonomura et al



Quiz un dg différentiel classique de |I'adénome ou de I'HNF

TDM

T1




Quiz un dg différentiel classique de |I'adénome ou de I'HNF

TDM

nodule de splénose

apres traumatisme T

et/ou splénectomie



autre exemple

A'X

Ref : Radiology, quiz , Vilgrain et al



T2

- isoéchogeéne

- rehaussement au
temps artériel +++

* hyposignal T1

- discret hypersignal
T2

- anamnhese +++

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



quelques notions a garder en mémoire,
concernant les nodules de splénose

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, intrathoracique (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



QU' Z masses spléniques

I 0 e

masse hétérogéne, multinodulaire

T2 : dépots d’hémosidérine



autre exemple

- 30% : hémopéritoine spontané

20% de survie a 6 mois

hémangiome

a cellules littorales

Ref : Abd Imaging, 2000, 25, 283-285, Vrachliotis et al



QUIZ rate nodulaire atcd d'ostéonécrose de la
hanche




(type 1) = forme chronique

non neurologique: organomégali
lésions osseuses, cytopénie

Ref : Abd Imaging, 2000, 25, 287-289, Poll et al



surveillance par la LDH et la p2microglobulinémie

r w\ o vy 'l~ .

nodules spléniques
multiples aspécifiques : moelle

coexistence de nodules en hétérogene
hyposignal et d‘autres en
hypersignal



Uiz contexte de myélofibrose




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




QUiZ patient asymptomatique




lymphangiome splénique
a I'exception d'un contexte de lymphangiomatose

- petits lymphangiomes sous-capsulaires non discernable de kyste endothélial
simple
- plus grands lymphangiomes étendu a une partie ou une totalité de la rate

(« rate polykystique »)

, il existe souvent une formation macrokystique et des kystes

satellites de plus petite taille

Ref : Abd Imaging, 1999, 24 :414-417, Komatsuda et al



(dg anapath)

Ref : Abd Imaging, 1999, 24 :414-417, Komatsuda et al






- entité rare plus connue en neuroradiologie

- risque de +++

Ref : Abd Imaging 1998, 23, 527-530, Asayama et al



Ique

én

1Z tumeur spl

Qu




rare,

(poumons, os, foie,ganglions)



intéret d'un

: anémie, thrombopénie, troubles de la coagulation

(Kasabach-Meritt), douleur ( HG ), fievre, frissons, asthénie

cytoponction a haut risque

aspect hétérogene, hypervasculaire, nécrotique et hémorragique,

calcifications possibles métastases hypervasculaires ++



Quizz syndrome douloureux aigu ou subaigu de |'hypochondre gauche
déglobulisation

Ref : radiographics, Abbott et al , 2004, 24 : 1137-1163



hématome spontané

diagnostic différentiel d'une rupture spontanée de la rate :

péliose splénique, amylose, MNI , paludisme ...

Ref : radiographics, Abbott et al , 2004, 24 : 1137-1163



QUiZZ rate multinodulaire

nodules disparaissant au temps portal | |




hémangiome a cellules littorales

: anémie, thrombopénie, fievre,

frissons, asthénie

quasi constante

association avec d’
1. cancer pancréatique, rénal ou colorectal
2. meéningiome

3. maladie de Crohn

rare angiosarcome a cellules littorales

Facteur VIII et CD68 +



des aspects TDM stéréotypés

(pouvant atteindre 6 cm)

uniquement au : hypodensité

Ref : Radiology 2004, 230 : 485-490, Levy et al



et parfois un aspect IRM évocateur

hyposignal T1 et T2

(dg diff : angiosarcome)

Ref : radiographics, Abbott et al , 2004, 24 : 1137-1163



QUIZ esgar 2004




pseudotumeur inflammatoire

étiopathogénie inconnue

a tout age
masse unique ou multiple

habituellement hétérogéene en imagerie

parfois pathologie pré-existante +++

cancer du rein  du colon, lymphome

autre : adénome surrénalien, cholécystite



QU |Z douleur fébrile de I’hypochondre gauche

s




QU |Z douleur fébrile de I’hypochondre gauche

(LY
Sy

Il faut vraiment tout voir,
y compris

le pédicule spléenique



volvulus et infarctus splénique sur
"rate baladeuse"(wandering spleen)

* hypodensité splénique diffuse

- image de

+ définition large de la rate errante :

Ref : Radiographics 2003, Chawla et al, 23, p 305-308



Question pour un champion

parmi ces pathologies, quelles sont celles qui
peuvent compliquer |'évolution d'une rate errante :



toutes ces réponses sont exactes

phénomenes adhérentiels avec une périsplénite :

"pseudocapsule " rehaussée apres injection
caractéristique des volvulus chroniques

par torsion des axes vasculaires, TDM+++



douleur aigué fébrile de QU'Z

I'hypochondre 6
splénomégalie

anémie |
thrombopénie

bilan infectieux négatif

maladie hématologique
N

connue




séquestration splénique aigue

dans la drépanocytose

homozygote (forme SS)

* fréquente chez les

composites SC et S béta-thalassémie

(thrombose) favorisant une
séquestration des hématies et des plaquettes dans

la rate (crise vaso-occlusive)

Ref : Annales de Chirurgie, 2005, 130 : 254-256, Ousadden et al



séquestration splénique aigué

: splenomeégalie + douleur aigué +
déglobulisation

(faisant discuter une nécrose

medullaire)

* la fait discuter un infarctus simple

ou un abces (entérobactéries, salmonellose ++)
parfois fatal (20%)
: 40% (plus sévere)

: transfusion en urgence de concentrés

érythrocytaires déleucocytés



Question pour un champion

1) avec une douleur de I'hypochondre G :




hypodensité diffuse de la rate

N

douleur de splénomeégalie
I'hypochondre gauche mdo"”l
amylose
- rate errante

- Wegener, ...



valeur limitée de I'TRM dans la pathologie
splénique

meilleur détection des

hypersignal T1 d'un

- , avec des microkystes
sentinelles

AJR 2006, Luna et al, 186 : 1533-1547



En pratique, le contexte clinique reste essentiel :
- nodule de découverte fortuite : bénin (angiome,
hamartome, kystes, ...)

- nodule dans un contexte pathologique : suspect !

nodules spléniques dans un
contexte de leucémie aigué
myéloblastique (LAM3) :

Chlorome (cancer vert d'Aran; sarcome

granulocytaire)



typiquement hétérogene en T2; isosignal T1 et rehaussement tardif
global

T1 sans gado T1 post gado

T2




