
F, 73 ans Hospitalisée initialement pour une décompensation cardiaque chez 

une patiente porteuse d'une maladie de  Rendu-Osler (Weber) Quelles sont les 

principales anomalies objectivées sur le scanner multiphasique de l'étage sus-

mésocolique 

Laureline .Simon  (IHN) 



Volumineux anévrisme  partiellement  thrombosé 

avec calcifications périphériques ,  développé à partir de la 

branche droite de lôart¯re h®patique 

Dilatation des veines sus-hépatiques 

Opacifiées dès le temps artériel (retour veineux précoce) 

Alimentation du shunt 

Dilatation majeure de l'artère hépatique et 

de ses branches 



Multiples télangiectasies et macronodules de régénération 

Cardiopathie dilatée 

VSH 

artère hépatique 



Atteinte hépatique dans la maladie de Rendu-Osler 

Télangiectasie hémorragique héréditaire 

 

Transmission autosomique dominante 

 

Télangiectasies et MAV cutanées / 

muqueuses / viscérales 

. 
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Télangiectasie hémorragique 

héréditaire 
 

Diagnostic : 4 critères de Curaçao : 
 

-épistaxis spontanées et récidivantes, 

  

-télangiectasies cutanées et muqueuse buccale 

 

- atteintes viscérales :  foie , cerveau, moelle 

épinière  

 

-caractère familial.  hérédité autosomique 

dominante 

 

 

 

Atteinte hépatique : > 70 % des patients. 

 





Atteinte hépatique (MRO) 

Å Shunts intra-hépatiques : 

 

ï Shunts artério-portes  (a.hépatique/v.porte) 

 

ï Shunts artério-veineux (a.hépatique/v.hépatique) 

 

ï Shunts porto-veineux (v.porte/v.hépatique) 

 

 

 

Å Anomalies de perfusion : 

 

ï Rehaussement hétérogène du foie 

 



 

Å Tumeurs ou pseudo-tumeurs : 

 

ï Macronodules de régénération 

 

ï Hyperplasie focale et nodulaire (HNF-like) 

 

ï Angiomes hépatiques 

 

 

Å Télangiectasies et masses vasculaires 

confluentes 

 

 

Å cholangite ischémique et  abcès hépatiques  

 

 Shunts artério-veineux diminuent le débit artériel   

        des voies biliaires ( hémodétournement)      -> 

              Cholangite ischémique)   


