ED Urgences: foie, vésicule, pancréas

Vincent Lombard 2012




Homme 45 ans
Découverte fortuite

Empierrement vésiculaire, Calculs cholesterolo-pigmentaires: mercedes sign..



Calculs cholestéroliques  80- 85 %
- bile sursaturée en cholestérol (50%) cristallise en calculs

- quantité variable de sel de calcium

- radio transparents

- facteurs de risque: age, femme, obésite, alimentation riche en lipides
nutrition parentérale, oestrogenes,
TTT hypolipémiants

Calculs pigmentaires 15 - 20 %

Noir:
comprennent un polymere de la bilirubine, du phosphate et du carbonate de calcium,
50 % sont radio opaques
Vésicule biliaire, canaux biliaires
Hémolyse et cirrhose

n:
constitués en grande partie de bilirubinate de calcium et de sels calciques d” acides
gras
Nature friable
Faible densite
Cholédoque
Infection, inflammation

Calculs mixtes radio opacite fonction de teneur en Calcium



Cas N°2

Homme 61 ans { €YY
Douleurs abdominales brutales %;"
Hypochondre droit .
Murphy positif

Cholestase et Hyperleucocytose

Calcul pigmentaire brun



Douleurs HCD

Apyreétique
“ ig

Hydrocholécyste



Cas N°4

Homme 61 ans
Douleurs HCD
Cholestase

. - 4 : PUER . ;
. \o=% nfl - -1 by '
Distended common \ mAsmemation % - O ‘\

_ sl
hepatic duct xlﬁ-’uon

Impacted gallsione |
In cystic duct

Syndrome de Mirizzi




Dilatation de laVBP

Patiente 70 ans, Dr HCD Oddite
depuis 2 jours, cholestase 2N, | Calculs ?

febricule
Em— |RM




IRM
Empierrement cholédocien
Calculs cholestéroliques




Cas N°6
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L dxl 3
L r 1
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Nepye

Douleurs recurrentes HCD
Ictere fébrile
ATCD de cholécystectomie




Empierrement d'un moignon
cystique long !

Insertion basse médiale




Cas N°7 Ictere fébricule Cholestase




N = 101 BREEEE
L = 220
SP= 06

Cholangiocarcinome infiltrant Klatskin avec
meétastases hépatiques et carcinose péritonéale
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Angiocholite
Abces périvésiculaire
Pyléphlébite intrahépatique gauche




Cas N°10

70 ans, douleurs epigastriques
violentes + ictere, cytolyse,
cholestase
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Cholécystite aigué, calculs
cholestéroliques

Migration lithiasique







Cholécystite gangréneuse
Troubles perfusionnels




Etiologies :

- Hépatite aigué, hypo-albuminémie, ascite, cirrhose, maladie veino-occlusive, insuffisance
cardiaque, pancréatite aigué

- Muqueuse préservée, branches péri vésiculaires de I artére cystique
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Cas N

Douleurs HCD

Syndrome septique franc




Cholécystite gangréneuse abcédée plastronnée et ?
v p o ”M“ 3

... mésentere commun



FOIE

Cas N°13

Jeune fille 23 ans
Douleurs HCD recurrentes

‘ﬂl

v )




Douleurs épigastriques
depuis 24 h et seps






Prognostic Indicator

Pancreatic inflammation
210 Normal pancreas

A\

= 3|

Intrinsic pancreatic abnormalities with or without inflammatory changes in
peripancreatic fat

=
N

Pancreatic or penpancreatic fluid collection or penpancreatic fat necrosis
Pancreatic necrosis

I
None

< 30%
= 30%

Extrapancreatic complications (one or more of pleural effusion, ascites, vascular
complications, parenchymal complications, or gastromtestinal tract involvement)

Pancréatique nécrotico hémorragique
Thrombose porte
Score de gravité 10/10

PR Lo M B
S, WY :




s " Patiente de 59 ans

> o
Py s o | Enz pancréatiques + Cas N°14
N d Atcd: 5 pancréatites aigues

Pancréatite aigue simple 4/10
Etiologie ?




Pancréatite aigué
et
Pancréas divisum




Embryologie

Contour d'un
pancréas d’adulte

Face postérieure

du pancréas . Ve n‘ra l

voie biliare

e

Ventral

Anatomie normale

Pancréas normal 2 bourgeons ventral et dorsal
fusionnent a la 7éme SG




Gallengang

\\
\\

Dorsal

Ventral

Pancreas divisum

Pancréas divisum

2 conduits pancréatiques séparés qui s’ écoulent dans le
duodénum

\4




Pancréatite oedemateuse ??

Pancréatite oedemateuse = absence de nécrose du parer

Mais... 2 situations délicates..

(DDiscrete hétérogénéité de rehaussement

(@Défaut de rehaussement a 30% \ ' D & /y
..\ . = ¢ e 5_} . - “J'- /

Dans la majorité des cas, ce simple défaut de rehaussement n’est pas une véritable nécrose,
on assiste a une récupération ad integrum du parenchyme pancréatique.

L'évaluation définitive doit don e réalisée @ 1 semaine +++..



Révision en 2011 de la conférence d’Atlanta de 1992

The Revised Atlanta
Classification of Acute
Pancreatitis: Its Importance
for the Radiologist and Its Effect

Ruedi F. Thoeni, MD O Treatmeﬂt1 Radiology. \lolume 262: Number 3—March 2012 = radiology.rsna.org

S Aprés 4 semaines, pas de rehaussement.. Liquéfaction de
la glande.. Et organisation avec paroi inflammatoire non







Cas N°15

*Bactéries : E Coli, Klebsiella
*Terrain diabétique ++

*Souvent pas de calcul visible
*Evolution possible : cholécystite
gangréneuse

b

= May 26
034l

Cholécystite emphysémateuse



 TEMPS PORIAL |







EMPIERREMENT DU
CYSTIQUE
AVEC
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EMPIERREMENT DU CYSTIQUE




Patient 51 ans

Cas N°17

Hyper amylasémie et lipasémie

douleurs épigastriques

Pancréatite symptome réveélant des

métastases pancréatiques d’ un
carcinome bronchique
r




Cas N°18

Douleurs HCD
Syndrome infectieux




y 4 Cas N°19

éﬁ{}“‘&-- Patient 59 ans
: Douleurs hypochondre droit

\

Appendicite et défaut accolement caecum



Patient 65 ans o

Douleurs épigastriques fébriles 24h C dS \ 2@
Syndrome inflammatoire biologique .
Pas de perturbation bilan hépatique

Diverticulite du D3



érapie
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=ISTULE BILIO DIGESTIVE : SUMP SYNDROM




SUMP syndrome

Complication des anastomoses cholédoco-
duodénales

Obstruction biliaire et cholangitique ITaire a
accumulation de débris et de matériel ingéré
dans les canaux biliaires par reflux

-0.14a13%







The Revised Atlanta
Classification of Acute

APFC =4 No Adjacent to pancreas, Homogeneous, fluid Extremely rare None
extrapancreatic only attenuation, no liquefaction
(debris), not encapsulated
Pseudocyst* =4 No Adjacent or distant Homoegeneous, fluid Rare Rarely (for infection or
to pancreas attenuztion, no liquefaction symptoms)
(debris), encapsulated
Nectotizing pancreatitis
Sterile ANC =4 Yes In parenchyma and/or Heterogeneous', nonliquefied No Based on clinical,
extrapancreatic material, variably loculated, percutaneous drainage
not encapsulated at times, surgery
rarely
Infected ANC Yes Percutaneous drainage,
surgery later if needed*
u Sterile WON =4 Yes In parenchyma and/or Heterogeneous', nonliquefied No Percutaneous drainage
| extrapancreatic material, variably loculated, based on clinical,
encapsulated surgery to follow if
needed*
Infected WON Yes Percutaneous drainage/

Pancreatitis: Its Importance
for the Radiologist and Its Effect

on Treatment!

Type of Collection

Necros's Location

Appearanca

Fluid Collections as Defined in Revised Atlanta Classification of Acute Pancreatitis and Possible Interventions
Time (WK

Infection

Drainage or Surgery

IEP

Figure 3: Revised Atlanta classification of fluid collections in acute pancreatitis
(4). ANC = acute necrotic collection, APFC = acute peripancreatic fluid collec-
tion, WON = walled-off necrosis.

surgery to follow if
needed*




Homme 45 ans
Ictere
Douleurs abdominales

Cas N°23

Lésion tumorale du hile

hépatique, compression de la

convergence.
Cholangiocarcinome ?

m— |RM







Echinococcose alvéolaire

Scanner :
*Masse hépatique souvent unique
*Grande taille en général

*Hypodense par rapport au parenchyme sain

*Contours irréguliers

Calcifications fréquentes (90%)

IRM :
*hyposignal T1 T2 : fibreux

*Aspect multiloculaire : « rayon de miel » ou « mie de pain »




