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62 ans

e Douleurs abdominales au flanc
droit

e Pas d’antécédent médical ou
chirurgical pertinent
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Volumineuse masse héterogene au dome hepatique Effet de masse sur les veines sus-hépatiques
a la jonction des segments VIl et VI moyenne et droite qui sont perméables



Description scan abdo

Phase al‘-i'éi-iel.le S : ! Y : \

* Foie non dysmorphique

» Portions hyperartérialisées d’aspect nodulaire, discontinu et non que périphérique
» Adénopathie gastrohepatique
» Discret hémopéritoine
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Description IRM

Phase ?gérie‘lle

Foie non dysmorphique, Iégére stéatose hépatique, pas de composante
graisseuse intralésionnelle

Volumineuse masse hétérogene majoritairement hyperintense T2
Quelques petits foyers satellites inférieurement a la masse (segment V)

Multiples adénomégalies ayant progresse depuis le scan antérieur
(images non inclues)



Descrlptlon IRIVI hepat:que

T1l 1 min:

Composantes hémorragiques internes

Composantes hyperartérielles internes nodulaires, discontinues, non
uniquement périphériques qui progressent sur les phases subséquentes




Description IRM hépatique

Portions internes restreignant la diffusion

***|_a diffusion est peu interprétable puisque les composantes hémorragiques
peuvent fausser la diffusion



Synthese

radiologique

F 62 ans, douleur flanc droit

Foie non dysmorphique

Volumineuse masse au déme hépatique hétérogéne
avec composantes hypervasculaires et
hémorragiques

Rehaussement nodulaire discontinu diffus (non
périphérique) qui progresse sur les phases
subséquentes

Hypercaptation diffuse et hétérogene de la masse a la
scintigraphie aux globules rouges marqués

Quelques lésions satellites inférieures

Progression rapide d’adénopathies




Diagnostic differentiel

** Hémangiome caverneux géant

“ Angiosarcome hépatique

¢ Carcinome hépatocellulaire

*» Métastase hypervasculaire

*» Sarcome de Kaposi

“* Hémangioendothéliome épithélioide
* Cholangiocarcinome

s Péliose

¢ Tumeur fibreuse solitaire

*» Tumeur a petits vaisseaux



Diagnostic differentiel

 Hémangiome caverneux
géant ——

* Angiosarcome hépatique

e Carcinome hépatocellulaire

* Meétastase hypervasculaire

e Sarcome de Kaposi
 Hémangioendothéliome épithélioide
* Cholangiocarcinome

» Péliose

 Tumeur fibreuse solitaire

 Tumeur a petits vaisseaux

En faveur :

Masse hétérogéne a I’échographie (dans le cas
d’hémangiome géant)

Lésion hyperartérialisée

Hypercaptation aux globules rouges marqués au
Tc99m

Rehaussement artériel non typique d’un
hémangiome (discontinu, nodulaire et périphérique
a progression centripéte suivant le pool vasculaire
dans le cas d’un hémangiome)

Portions charnues restreignant la diffusion en lien
avec des composantes hémorragiques (les
hémangiomes ne saignent pas)

Adénopathies progressant rapidement



Diagnostic differentiel

‘ Ang’iOS&I'COme hép atique — an;‘;enlcl)l;l:dysmorphique

 Masse hyporehaussante par rapport au foie
* Carcinome hépatocellulaire * Rehaussement charnu hyperartérialisé
 Composantes hémorragiques

* Foyers satellites et métastases ganglionnaires
¢ Sarcome de Kaposi progressant

* Meétastase hypervasculaire

 Hémangioendothéliome épithélioide

* Cholangiocarcinome

Masse plus focale, et non diffuse (possible
e Péliose mais moins fréquent)

 Tumeur fibreuse solitaire
 Tumeur a petits vaisseaux

 Hémangiome caverneux géant



Diagnostic differentiel

» Carcinome hépatocellulairc mmmm) Enfaveur:

» Lésion hépatique unique hyperartérialisée
avec délavage avec foyers satellites
* Metastase hypervasculaire  Lésion hétérogéne a I'’échographie
» Sarcome de Kaposi * Progression d’adénomégalies

 Hémangioendothéliome épithélioide

* Cholangiocarcinome » Foie non cirrhotique
- e Aucune histoire d’hépatite B (associé a des
* Peliose CHCs plus agressifs)

* Tumeur fibreuse solitaire
 Tumeur a petits vaisseaux
 Hémangiome caverneux géant

* Angiosarcome hépatique



Diagnostic differentiel

- Métastase hypervasculaire mmmp Enfaveur:

* Lésion solide rehaussante
 Adénomégalies progressant rapidement

* Sarcome de Kaposi
* Hémangioendothéliome épithélioide . Volumineuse lésion unique
* Cholangiocarcinome * Aucun antécédents de cancer ou trouvaille

. de cancer primaire
* Péliose

 Tumeur fibreuse solitaire s Néoplasie primaire donnant des
métastases hypervasculaires :
¢ carcinome rénal a cellules claires,
 Hémangiome caverneux géant thyroide, mélanome, choriocarcinome
s Par fréquence, les néoplasies du sein et du
poumon peuvent également donner des
* Carcinome hépatocellulaire métastases hypervasculaires.

 Tumeur a petits vaisseaux

 Angiosarcome hépatique




Diagnostic differentiel

>

* Sarcome de Kaposi

 Hémangioendothéliome épithélioide
* Cholangiocarcinome

« Péliose

 Tumeur fibreuse solitaire

 Tumeur a petits vaisseaux
 Hémangiome caverneux géant

* Angiosarcome hépatique

« Carcinome hépatocellulaire

 Métastase hypervasculaire

En faveur :

Peut avoir I’apparence d’'un hémangiome au
scan

Masse sans franc envahissement vasculaire

Fait partie du diagnostic des lésions vasculaires
hépatiques

Aucun antécédent de VIH ou de transplantation
hépatique

Souvent caractérisé a I'imagerie par plusieurs
nodules hyporehaussants

Pas de composante graisseuse intralésionnelle
Pattern de rehaussement plus tardif



Diagnostic differentiel

 Hémangioendothéliome

épithéliode

* Cholangiocarcinome

* Péliose

« Tumeur fibreuse solitaire
 Tumeur a petits vaisseaux
 Hémangiome caverneux géant
* Angiosarcome hépatique

* Carcinome hépatocellulaire

« Métastase hypervasculaire

 Sarcome de Kaposi

)

En faveur :

Dans le ddx des tumeurs vasculaires
Peut étre d’aspect hétérogene a
I’échographie

Peut étre volumineux en taille

Peut présenter des métastases
extrahépatiques

Se présente davantage comme de multiples
nodules a prédominance périphérique,
coalescents

Associé a de la rétraction capsulaire
Rehaussement d’aspect en “cible”



Diagnostic differentiel

* Cholangiocarcinome
intrahépatique  —)

» Péliose

 Tumeur fibreuse solitaire
 Tumeur a petits vaisseaux
 Hémangiome caverneux géant
* Angiosarcome hépatique

* Carcinome hépatocellulaire
 Meétastase hypervasculaire

» Sarcome de Kaposi

 Hémangioendothéliome épithélioide

En faveur :

Dans le ddx des volumineuses masses
hypervasculaires (+ de 5cm au dx)

Dans les cas périphériques, ils peuvent se
présenter comme une masse bien définie
hypervasculaire

Peut présenter des nodules satellites

Masse davantage infiltrative avec rétraction
capsulaire

Pattern de rehaussement tardif le plus frequent.
Toutefois, il peut y avoir un pattern de
rehaussement artériel important (+ de 70% de la
surface lésionnelle)

Pas de dilatation des voies biliaires



Diagnostic differentiel

e Péliose R

* Tumeur fibreuse solitaire

 Tumeur a petit vaisseaux
 Hémangiome caverneux géant

* Angiosarcome hépatique

* Carcinome hépatocellulaire
 Meétastase hypervasculaire

* Sarcome de Kaposi
 Hémangioendothéliome épithélioides

* Cholangiocarcinome intrahépatique

En faveur :

Dans le ddx des lésions vasculaires

Peut se présenter comme une masse
hyperartérialisée volumineuse

Présence de composantes hémorragiques
Hétérogene a I’échographie

Le rehaussement est plus souvent de type
centrifuge (du centre vers la périphérie)



Diagnostic differentiel

e Tumeur fibreuse solitaire

(trés rare au foie) —

* Tumeur a petits vaisseaux
 Hémangiome caverneux géant

* Angiosarcome hépatique

e Carcinome hépatocellulaire

* Meétastase hypervasculaire

» Sarcome de Kaposi
 Hémangioendothéliome épithélioide
* Péliose

* Cholangiocarcinome intrahépatique

En faveur :

 Masse hypervasculaire
rehaussante de maniere
hétérogéne et progressive

e Treésrare



Diagnostic differentiel

 Tumeur a petits valsseaux m—) En faveur:

(décrit pour la premiére fois en 2016) Masse arterielle demontrant un
rehaussement périphérique continu

avec certaines zones centrales non
« Hémangiome caverneux géant rehaussantes

* Angiosarcome hépatique

 Carcinome hépatocellulaire * Trésrare (environ 22 cas rapportés
 Meétastase hypervasculaire dans la littérature)

 Sarcome de Kaposi

 Hémangioendothéliome épithélioide

» Péliose

* Cholangiocarcinome intrahépatique

 Tumeur solitaire fibreuse



Biopsie échoguidée Biopince 18 G
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Angiosarcome avec

composantes deédifférenciées et

indice de proliferation ki-67 de
100%



Prévalence :rare < 1 % des tumeurs primaires hépatiques
Prévalent chez les 60-70 ans/ M:F = 4:1
Néoplasie tres aggressive

Symptomes non spécifiques : douleur au flanc droit > masse abdominale, hépatomégalie
Facteurs de risque : exposition au Thorotrast, radiation, chlorure de vinyle, arsenic
Associé a I’hémochromatose et a la neurofibromatose NF1

Souvent masses multiples, mais peut se présenter comme une masse unique hétérogene

: Masse hypodense. Peut présenter des composantes hémorragiques. Rehaussement
progressif incomplet nodulaire ou irrégulier. Pas de délavage

Masse hémorragique, hétérogene en T1/T2 et rehausse de maniére hétérogene
I1 y a souvent présence de métastases au diagnostic (ganglionnaire, pulmonaire ou osseuse)
Complications : rupture spontanée menant a un hémopéritoine (15-27%)



* Mauvais pronostic (survie >1 an est rare)

* Quand la lésion est confinée a un lobe, sans

PronOStic métastase, la résection est possible

* Progresse rapidement avec des métastases et

@
Tralteme nt posséde un taux élevé de récidive

* Ne répond pas a la chimiothérapie niala
radiothérapie




 Patiente inopérable en raison de la taille de
la lésion

 Embolisation de la lésion hépatique
* Plusieurs drainages d’ascite thérapeutique

* Mise en place d’un stent au sein d’une
62 ans sténose impliquant la veine cave inférieure
au niveau hépatique
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