jeune femme de 29 ans lourds antécédents :

- déficit immunitaire combiné compliqué de dilatation des bronches diffuses avec
sanction chirurgicale en 1994 ( pneumectomie gauche )

- cholangite sclérosante
clinique : cholestase, ictéere et altération de |'état général

quels sont les principaux items sémiologiques a retenir sur le scanner
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dilatation des VBIH en relation avec un processus expansif tissulaire développé sur toute la ~

longueur du pédicule hépatique

la masse pédiculaire a des contours réguliers, son rehaussement est faible . Elle refoule mes

vaisseaux '(tronc coeliaque) et le pancréas céphalique sans les infiltrer

des adénopathies sont visibles, para-aortiques et inter aortico-caves



SRP

les reformations dans |'axe Z objectivent parfaitement les limites externes réguliéres de

la masse pédiculaire et la persistance dune lumiere canalaire perméable



les séquences pondérées T2permettent un bilan canalaire biliaire

complet et précis




les séquences pondérées T1 avant puis apres injection

démontrent I'intégrité de I'interface tumeur-pancréas cépalique



les séquences pondérées T1 muutiphasiques apreés injection

n'apportent pas d'autre élément significatif



3 biopsies transpariétales négatives en

premiére lecture :
tissu fibreux; peu de celullarité

imposent le recours a des biopsies
chirurgicales qui révelent la présence de

cellules de Reed-Sternberg autorisant le

diagnostic de

lymphome malin de type hodgkinien

des voies biliaires




les causes d'ictere dans la maladie de Hodgkin sont

multiples:

- obstruction biliaire

- hémolyse

- infiltration lymphomateuse hépatique
- toxicité médicamenteuse

- hépatite virale

- "vanishing bile duct syndrome" ou ductopénie paranéoplasique



Atteintes lymphomateuses de

I'arbre biliaire

v" Localisation extra-ganglionnaire rare
v Simule le cholangiocarcinome

v' Extension le long des voies biliaires

Développée aux dépends du MALT

( mucosa-associated lymphoid tissue )

I'aspect macroscopique :masse peu
vascularisée, homogéne, a contours
réguliers , refoulant les structures
anatomiques au contact (y compris les
vaisseaux) sans les envahir, adénopathies

locales , est souvent évocateur




Atteintes lymphomateuses de I'arbre biliaire

Lymphome non hodgkinien beaucoup plus fréquent
que la maladie de Hodgkin

surtout LMNH B diffus a grandes cellules et
MALT +++

Associations :

cholangite sclérosante / lymphome biliaire

décrite dans le cadre du SIDA

Case Report

Obstructive Jaundice as an Initial Manifestation of Non-
Hodgkin Lymphoma: Treatment Dilemma and High
Mortality



