
jeune femme, 37 ans .Les images sont pathognomoniques et permettent de reconstituer  les 

principales étapes cliniques .  

Quelles sont les principales anomalies observées sur les clichés  standards  



volumineuse masse abdominale épigastrique  antérieure , siège de calcifications arciformes  

qui peuvent faire évoquer:  

 .une HT portale ancienne avec branches portales dilatées à parois calcifiées  

 .une pancréatite chronique calcifiante  

 .des calcifications d'un volumineux cystadénome séreux du pancréas (malgré son  

  âge relativement jeune  pour ce type de pathologie)  

               .une tumeur maligne conjonctive du tube digestif  de type GIST c                                                                                                                                                                                                                                                  

    what'else  ?      ?        ?  



le pancréas est à l'origine de la tumeur qui est constituée de lésions kystiques et de gros 

nodules charnus refoulant les structures vasculaires (veine splénique +++) sans les envahir  



le pancréas est atteint de façon diffuse ;  

 

le rein droit est le siège de multiples lésions nodulaires d'allure kystique  

; le rein gauche est absent  

 

vous avez sûrement fait le diagnostic mais si vous avez un doute voici l'IRM  



l'IRM  en pondération T2 limitée (TEeff de l'ordre de 200 ms)montre sans ambiguïté le 

caractère liquide du contenu de certaines images pancréatiques  (signal identique à celui du 

contenu de la vésicule biliaire ) et rénales  



l'IRM  en pondération T2 limitée (TEeff de l'ordre de 200 ms)montre sans ambiguïté le 

caractère liquide du contenu de certaines images pancréatiques  (signal identique à celui du 

contenu de la vésicule biliaire ou du LCR  ) et rénales  



l'IRM  en pondération T1 avec injection de gadolinium, confrontée aux images pondérées 

T2aide au diagnostic des  lésions solides   



Cas compagnon   nÁ1 femme 40 ans  

multiples lésions kystiques du pancréas  et des reins  



multiples lésions nodulaires dont les 
plus volumineuses à composantes 
kystique et charnue ,  disséminées : 
fosse postérieure, hypophyse, moelle 
cervicale C4 et dorsale 'D 7  



Cas compagnon   nÁ2 

femme 62 ans .; antécédent neurochirurgical connu; néphrectomie 
gauche 


