imagerie de la carcinomatose péritonéale : de I'anatomie au
diagnostic

principaux problemes posés

- bases anatomiques et physiopathologiques des carcinomatoses
péritonéales (atteintes multifocales disséminées )

- place de I'imagerie  al'heure dela chimiothérapie intra
péritonéale (CIP) etdela chimio- hyperthermie intra péritonéale
(CHIP) : TEP/CT au 18FDG et/ou IRM de diffusion et/ou CT
perfusi oné.

- quels sont les principaux diagnostics différentiels a evoquer
devant des lésions péritonéales  disséminées ou diffuses
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1. Bases anatomiques et physiopathologiques

bases anatomiques
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La diffusion des fluides  liqudiens intra
péritonéaux est sous la dépendance :

- des éléments anatomiques : ligaments et mésos

- des forces de gravité
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- des variations de pression induites par les
mouvements respiratoires  (paroi abdominale
antérieure et diaphragme )



Les points déclives de la cavité péritonéale sont:

- dans I'étage sus mésocoliqgue , la poche de Morison ou espace
sous hépatique postérieur

- dans I'étage sous mésocoliqgue , les fossettes para rectales et
le cul de sac de Douglas




puits lymphatiques
trans. diaphragmatiques




bases physiopathologiques

I'essaimage tumoral peut se faire:

-par voie hématogéne ou lymphatique conduisant a des
métastases péritonéales ou des adénopathies

-par dissémination intrapéritonéale de surface
I'origine d'implants péritonéaux

1.métastases par voie hématogene

atteinte du lit capillaire et développement
d'une métastase s'il existe des facteurs de
croissance locaux favorables

tumeurs agressives de haut grade capables
d'envahir les parois vasculaires
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2.meétastases par voie lymphatique

localisations tumorales dans les canaux et les
ganglions lymphatiques de drainage de la
tumeur et de son mésentere

tumeurs de haut grade capables d'envahir les
vaisseaux lymphatiques

3.envahissement de contiguité

propagation directe d'une tumeur
digestive ou génito - urinaire a la
séreuse péritonéale au contact

concerne toutes les Iésions
tumorales, quel que soit leur degré
d'agressivité

envahissement de contiguité et de proche en proche du petit
omentum et au ligament gastro -colique par un adenocarcinome
gastrigue de type diffus



4 .dissémination péritonéale de surface

libération intra péritonéale de cellules malignes par rupture

, Spontanée ou provoquee (ponction ,dissec
d'une capsule tumorale ou a partir du versant séreux d'une

paroi intestinale envahie

alorigine d implants péritonéaux

selon le degré d'agressivité et les capacités d'adhésion
des cellules tumorales libérées ,on pourra observer deux
modalités de diffusion

- la distribution aléatoire de proximité

- la redistribution

a.la distribution aléatoire de proximité

elle concerne des tumeurs de haut grade
I'ensemencement péritonéal se développe au voisinage
du site tumoral car  les cellules tumorales ont une
forte capacité d'adhésion

I'implantation des nodules péritonéaux est précoce et
la propagation reste limitée, locorégionale




femme 63 ans baisse de I'état général ;dissémination aléatoire de proximité et métastases
ganglionnaires "pseudo - lymphomateuses”

adéenocarcinome étendu du colon
transverse droit avec metastases
ganglionnaires distantes ,metastases
hématogenes (foie),envahissement de
contiguité et dissémination aléatoire de
) proximite (épargne relative de l'espace

Z infra - mésocolique gauche)




deux exceptions a cette distribution aléatoire de

proximité pour les cellules a forte capacités homme 72 ans

d'adhésion ADK mucino
secrétant adu
- les ascites abondantes qui peuvent favoriser la sigmoide

migration a distance de ces cellules

- les carcinomes avec sécrétion abondante de mucines

qui diminue les capacités d'adhésion des cellules et
favorise la dissémination a grande distance des
implants

evolution 22 mois
ascite gélatineuse
maligne




b.la dissémination péritonéale de surface par

redistribution

elle entraine une atteinte disséminéee et
diffuse du péritoine  , suivant des voies
préférentielles déterminées par I'anatomie et
les conditions de stase des fluides intra
péritonéaux ( zones déclives et régions de
faible péristaltisme )

elle concerne des lésions tumorales de bas
grade et des cellules a faibles capacités
d'adhésion




les localisations préférentielles  se font :

- dans l'espace sous mésocolique droit et
le pelvis

- dans I'espace sous mésocolique gauche
le long du méso sigmoide puis la
gouttiere pariéto colique gauche

- dans la gouttiere pariéto colique droite
puis la poche de Morison

- dans l'espace sous phrénique droit et a
proximité des puits de résorption
lymphatiques de I'hémi coupole droite

(et grand omentum! )

la "mécanique” n'est bien sdr pas la seule
explication ; théorie" de la graine et du sol "

(Stephen Paget 1886) ; production par les
tumeurs de molécules chimio - attractives qui
suscitent I'accumulation cellulaire dans certains
organes "cibles " ( préparation du sol !)




