bilan pré -cholécystectomie chez une femme de 35 ans. Notion d'anomalies hépatiques lors
d'un examen CT réalisé 5 ans auparavant.

Quels items sémiologiques significatifs peut -on retenir sur les images des planches
suivantes pour identifier ces anomalies
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présence de petites varices péri -
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les veines sus- hepathues' sont faiblement rehaug&ées mals permeables Il existe une
majoration du rehaussement en périphérie des segments postérieurs du lobe droit et au
niveau du lobe gauche. Le segment IV est de grande taille et ne présente pas d'image de

fibrose confluente.
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il nous faut préciser les modifications de taille et/ou de forme (dysmorphies) des
parenchymes pleins de I'étage sus mésocolique . La rate est en phase d'homogénéisation
(pulpe rouge et pulpe blanche ) et tres hypertrophiée avec des voies veineuses de dérivation

en faveur d'une anastomose spléno -rénale indirecte
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dans le pédicule hépatique, le tronc porte n'est pas individualisable et la voie biliaire
principale est cernée d'une gaine fibro -inflammatoire, tout comme les canaux biliaires droit
et gauche dans leur segment juxta -hilaire .Des varices pédiculaires accompagnent

'ensemble
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plus bas, la téte du pancréas se rehausse de fagcon importante et durable, témoin d'un
processus fibro -inflammatoire, .le pancréas isthmo -corporéo -caudal gardant un aspect
lobulé normal, sans dilatation des canaux excréteurs. présence d'une infiltration du sillon

duodéno-pancréatique



les reformations frontales montrent
bien la transformation fibro -
inflammatoire du pancréas céphalique
et les voies de vicariance veineuses

portales médiales hépatopetes.



