Decouverte fortuite d'une lésion
hépatique

- Comment s’en sortir vite et sans détour ?
- Faut-il survelller une lésion bénigne ?

Louis Debris - radiologie interventionnelle GHH




Quels moyens d’exploration ?

» Echographie
« TDM
* |IRM

« RCP, gastro-entérologue, chirurgien digestif ou
radiologue digestif

* |IRM avec produit de contraste hepatospécifique
(Multihance®, Primovist®)

» Echographie de contraste
 Biopsie, chirurgie

* Imagerie métabolique
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“Et pis
c’est tout.”

Si pas de steatose diffuse

Et pas de facteur de risque de Iésion hepatique maligne :

* cancet,

« cirrhose, hepatite, NASH,

 éthylisme,

 cholangite biliaire, kyste du choledoque, hemochromatose, stéroides.

Quelles sont les trois lésions pour lesquelles I’'éechographie doit suffire ?



L'echographie est diagnostique pour...

Le kyste biliaire L’angiome La plage de stéatose focale

Images : radiopedia

+ Dist 368cm



C'est pas un kyste, c’est pas un angiome, c'est pas une plage de steatose

La suite...

Scanner ? IRM ?

* Irradiation  Disponibilité

« Pour caractériser une lesion hépatique :
e Sans injection
* Artériel

 Portal
. Etat d’équilibre

« Detectablilité limitee par la qualité de la
machine et de l'injection. o AT







Management of Incidental Liver Lesions on CT: A White Paper of the ACR
Incidental Findings Committee (2017)

Gore, Richard M. et al.
Journal of the American College of Radiology, Volume 14, Issue 11, 1429 - 1437

INCIDENTAL LIVER MASS
DETECTED ON CT

Low-risk High-risk Benign Suspicious “Flash-filling” Ben gn Suspicious or ’_
patient? imaging imaging imaging imaging “Flash-filling” §
features® features® feature’ imaging features®%®

Follow-up | Benign,no Hepatic
MRI in further | MRI now
3-6 months* . follow-up |

Low-risk High-risk Low-risk H - h-risk
patient? patient? patient?

Benign,no | Hepatic | Hepatic8 Hepatic
further | MRI now ! MRI now " MRInow

) follo-up or biopsy®*

*« Flash-filling » : rehaussement homogene de la lesion au temps artériel ou portal precoce



Résume

Decouverte echographique Découverte scannographique
 Cancer ou haut risque > IRM  Cancer ou haut risque > IRM
» Pas un kyste biliaire, pas un angiome, * Suspect > IRM

pas de la steatose focale > |IRM o |
» Pas de contexte particulier, lésion

indéterminée mais prenant le contraste de

* (Lésion sur steatose diffuse > IRM) » i _
maniere homogene et intense

e <1.5¢cm > rien

e >1.5cm > IRM



Faut-il suivre une Iésion bénigne ?

Complications d’'un kyste biliaire Complications d'un angiome

* hemorragie » Rupture : pas de relation avec la taille

* infection  Effet de masse

e compression
i » Syndrome de Kasabach-Merritt (anemie

. rupture hémolytique, thrombopénie, coagulopathie de

consommation)

* Frequence ? Pas de facteur en imagerie predictif
de complication.  Pas de symptome : pas de suivi

« Pas de Symptﬁme . Pas de sulivi - Kasabach-Merritt : angiome géant, RCP (chirurgie / embolisation)




Faut-il suivre une Iésion bénigne ?

Complication d’'une hyperplasie nodulaire focale Adénome

* Douleur (torsion d’une Iésion pédiculee) Avi sciglicd
* AVIS Speciallise

* Rupture

 Biopsie discutée

« Compression
» + Chirurgie

« Complications rarissimes

 Si diagnostic certain : pas de suivi

» Suivi = risque de panique (entre 10 et 30%
augmentent en taille)




Merci pour votre attention



