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femme 62 ans ; maladie de Rendu - Osler connue ..Bilan d'une hypertension artérielle

pulmonaire . Images échographiques de lacunes hépatiques a contenu liquide ,

asymptomatiques



le codage coloré des flux confirme le caractére stationnaire des zones liquides du

foie droit



I'association d'une trés importante dilatation de I'artére hépatique et de ses
branches et de troubles perfusionnels avec fistules multiples artério - sus
hépatiques (opacification précoce des VSH) et artério - portales (opacification
précoce de branches portales) sont caractéristiques de l'atteinte hépatique de la

télangiectasie hémorragique héréditaire



notez le retard d' opacification de la rate ainsi que du lobe droit du foie etle
relativement faible niveau de rehaussement de la corticale rénale alors que

I'injection aortique est parfaite .Vous devez en déduire que les shunts a haut

débit ont provoqué un - Némodétournement



les images lacunaires a contenu liquide restent bien visibles sur les temps tardifs et

revétent pour certains un trajet rubané



cas compagnon nAl homme 44 ans ,Rendu - Osler , suivi pour

~._ Insuffisance cardiar -

ici également les images sont  pathognomoniques d'une atteinte hépatique au cours

dune maladie de Rendu - Osler: trés grosse artere hépatique et opacification précoce

de la veine hépatique droite dilatée.

I'nypo perfusion de la rate et des reins , conséquence du "vol" hépatique (ou de

I'némodétourbement hépatique !) par le shunt a haut débit est flagrant



on retrouve dans le parenchyme hépatique des
zones de petite taille a contenu liquide mais
n‘ayant pas les caracteres morphologiques de
kystes (parois minces arciformes contenu

homogeéne )
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I'IRM et la cholangio - IRM montrentun arbre
biliaire de type "cholangitique" , siége

d'irregularités de calibre disséminées des VBIH




