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La découverte d'une tumeur de I’hypocondre
gauche pose toujouts des problémes au clini-
cien qui doit en préciser 'origine et proposer
vne sanction thérapeutique. 11 est alors néces-
saire d’établir un progamme d’investigations
complémentaires parmi lesquelles la radiologie,
et en particulier Ies explorations angiographi-
ques, constituent le pilier diagnostique. Tout
le probléme se résume 2 poser une indication
judicieuse d’artériographie, compte tenu des
données de la clinique, des explorations biolo-
giques et de I'endoscopie.

I. — Rappel technique
de l'exploration angiographique
de I'hypocondre gauche.

Sans entrer dans le détail de ce chapitre bien
connu, il est utile de rappeler que les techni-
ques classiques d’exploration vasculaire de
débrouillage telle que la splénoportographie
transpariétale ou I'aortographie de face et de
profil sont actuellement dépassées. 1l est pré-
férable de les remplacer par des techniques
plus sélectives qui apportent davantage d’in-
formations dans U'exploration des artéres, des
parenchymes et des temps veineux de retour.

L'artériographie sélective splénique est I'exa-
men clef de toute tumeur de Thypocondre
gauche. Tl est nécessaire d’injecter une forte
quantité de produit de contraste afin d’obte-
nir un retour veineux d'excellente qualité. La
sériographie doit &tre prolongée jusqu'a la 25°
seconde si 'on suspecte une hypertension por-
tale,

La soustraction qui élimine les opacités
extra-vasculaires, est indispensable pour amé-
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liorer la visibilité des petits vaisseaux, des
images parenchymateuses et des retours vei-
neux. La soustraction-addition en couleurs est
d’'un appoint indiscutable pour apprécier les
refoulements concomitants, artériels et vei-
neux, créés par une tumeur extra-splénique.

On pourra compléter secondairement par
une artériographie plus spécifique :

— coronaire stomachique, pour I'étude de
la grosse tubérosité gastrique, mais surtout
pour mieux visualiser les varices cesopha-
giennes. '

— gastro-duodénale pour l'exploration de
la grande courbure de Uestomac et de Vépi-
ploon.,

-— hépatique commune pour I'étude des
hypertrophies hépatiques gauches.

— mésentérique supérieute, de facon systé-
matique lorsqu’il existe une affection pancréa-
tigue ou une tumeur rétropéritonéale,

— rénale et accessoirement opacifications
sélectives des artéres lombaires en cas de tu-
meur rétropéritonéale.

II. — Orientation du bilan angiographique.

Il n'est pas question de réaliset chez un pa-
tient I'ensemble des techniques vasculaires ci-
tées plus haut. Le radiologiste doit baser son
exploration sur les résultats :

— de T'examen clinique qui permet giné-
ralement de différencier une splénomégalie
d'une masse extra-splénique.

— du transit gastro-duodénal en double
contraste; cegte derniére investigation apporte
deux notions essentielles :

-— létat de la muqueuse gastro-ducdénale.
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Fig. 1. — Anériographic aélective spléniques.

h'll"em%)s veineux de retour (soustraction photogra-
phiquel.

Dérivation du sang splénique dans un volumineux
réseau variqueux gasiro-cesophagien,

La sowstraction est trés utile pour améliorer la
visihilité des veines se projetant sur le rachis, ainsi
que des mnastomoses spléno-pariétales.

Selective arterlografie van de a splenica,

Opname tijlens de veneuze terugstroming (foto-
grafische substractie),

Het blood mfkomstig van de milt wordt afgcleid
in een volumineus gastro-oesofagisch varikeus net.

De substractie is zeer nuitig om de zichtbaarbeid
te verbeleren van de venmen die zich op de wervel-
zuil projecteren alsook van de spleno-pariétale anas-
tomosen.

— une meilleure approche des rapports tepo-
graphiques de |'estomac et des organes de
voisinage grace 4 la distension de la lumidre
gastro-duodénale.

On peut alors préciser si la tumeur est intra-
gastrique ou extrinsdque et, selon les déforma-
tions des contours gastro~duodénaux, on pour-

Fig. 2. — Kyse calcifi¢ de la rate (posttraurnatique).

Découverte fortuite d'une masse calcifiée kystique
de ’hypocondre gauche & l'occasion d’une radiogta-
phic pulmonaire systématique.

L’angiographiec montre ao temps anériel (a) uwn
corbeillage des branches intraparenchymateuses splé-
niques autour de la masse; an veineux (b), le
parenchyme splénique du pdle inféricur est mormal.

L'intertogatoire permet de retrouver une chuote de
cheval, survenue L5 ans auparavant, ot suivic de
dcu}f‘urs spontanément tésolmives e I'hypocondre
ganche,

Verkalkte miltcysie (posttraumatisch).

Toevallige vondsi van een verkalkte cystische massa
in het linker hypochondrium ter gelegenheid van cen
mouting longfoto. '

De arteriografic toont tijdens de arteridle fase (a)
cen afbuniging van de intraparenchymateuze takken
van de asgplenica rondom de massa; tijdens de ve-
neuze fase (b) blijkt het miltparenchym in de onder-
pool er normaal wit te zien,

In de anamnese vindt men een val van een paard
15 jaar te voren, gevolgd door nsderhand spontaan
verdwenen pijn in het linker hypochondtium.

ta évoquer un processus expansif hépatique,
pancréatique bu une tumeur rétropéritonéale.

Parfois les &léments sémiologiques caracté-
ristiques peuvent &rre pris en défaut, cest le
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Fig. 3 a et b. — Volumineuse tumeur de I'hypo-

condre gauche, de survenue rapide, chez une femme
de 30 ans, sans antécédents traumatiques ni parssi-
taires.
L’opacification sélective du tronc colizque wontre
un refoulement harmonieux des branches hépatique
et splénique par une formation arrondie, régulitre,
vide de vaissecaux, mppendue i la face antéro-supé-
ricure de la rafe.

La sousttaction du temps patenchymographique
esl encore plus caractéristique en précisant existence
&'un hiatus régulier inter-hépato-splénique, aver aspecl
% en demi-teinte » du pdle supérieur de la rate, lié
a Ja superposition de la partic gauche du kysie,

L'examen histologique de la pidce d’exérdze conclut
4 un kyste épidermoide.

a en b, — Snel vpgekomen voluminenze tumor in
het linker hypochondrium bij een 30-jarige vrouw
zonder traumatische of parasitaire antecedenten.

De selectieve vulling van de trunhcus coeliacus toont
een harmonische verdringing van de hepatische en
splenische takken door een afgeronde regelmatige
vorming zonder bloedvaten, hangend aan de voor-
en bovenkant van de milt.

De substractie tijdens de pareachymfase is thop
kenmerkender doordat ze tussen lever en milt een
regelmatige vrije ruimte toont en een « halve tint »
afbeelding van de miltbovenpool, te wijten aan de
superpositic van het linker deel van de cyste.

Het histologisch onderzoek van de operatiestuk
wijst op een tpidermoide cyste.
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cas notamment des rumeurs gastriques i déve-
loppement extra-luminal (réticulosarcomes le
plus souvent. schwannomes plus rarement).

C'est dans ces cas difficiles que I'angiogra-
phie trouve son indication.

Ill. — Place de Tangiographie
dans le bilan d'une splénomégalie

A, — Les splénomeégalies d'hypertension por-
tale.

Le contexte clinique est en général suffisanc
pour rattacher une splénomégalic 4 un syn-
drome d’hypertension portale chez un sujet
porteur d'un bloc hépatique.

L'angiographie splénique, mésentérigue su-
périeure et éventuellement coronaire stoma-
chique, dans ce cas, a pour but d’objectiver le
réseau portal et les voies de dérivation (fig. 1).

En cas d’hypertension portale segmentaire,
par bloc spléno-portal, elle précise le sidge de
'obstacle et Je plus souvent sa nature.

Dans tous ces cas elle occupe une place pré-
pondérante dans I'indication thérapeutique chi-
rurgicale.

B. — Les tumeurs de la rate.

L'angiographie spiénique assure avec beau-
coup plus de précision que la scintigraphie ou
I'échotomographie le diagnostic de tumeur in-
trasplénique.

Elle précise leur architecture vasculaire qui
permet seulement d’orienter le diagnostic étio-
logique,

Certaines images sont pathognomoniques,
par exemple celles des formations kystiques de
la rate : corbeillage des artéres autour d'ume
plage avasculaire de contours réguliers. Bien
entendu l'angiographie ne permet pas de pré-
ciser la nature du kyste (kyste parasitaire, épi-
dermoide, traumatique) (fig. 2 et 3).

Les tumeuts trés hypervascularisées sont le
plus souvent des mérastases (digestives, uro-
génitales, endocriniennes, sarcomateuses),

Plus rarement il s'agit de dysplasies vascu-
laires tumorales bénignes : hamartomes, hé-
mangiomes caverneuX, ou de dystrophies ac-
quises (spléno-adénome).

Yes tumeurs malignes primitives de la rate
sont rares et se présentent sous forme de Ia-
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4a.

Fig. 4. — Réticulosarcome dictiocytaire multinodu-
laire primitif de la rate,

Au temps ariériel (A gauche), corbeillage des bran-
ches intraparenchymateuses autour de plages arron-
dies irrégulidres et mal imprégnées, sans image de
néo-vaissean anarchique ou d’envahissement vascu-

Au temps parenchymateux, héiérogénéité d'impré-
gnation, confirmant Pexistence de zones |acunaires
au sein de lorgane.

Veine splénique bien perméable malgré Iatteinte
maligne de la rate.

cunes multiples, avasculaires, disséminées dans
le parenchyme, sans caractére de spécificité
(Fig- 4).

La classique thrombose de la veine splénique
semble étre l'apanage de tumeurs malignes
trds évoludes,

o

C. — Les rates hématologiques.

L'angiographie des splénomégalies hémato-
logiques est sans intérét. Il n'existe aucune
image caractéristique et elle n’est d'aucun ap-
point dans la conduite thérapeutique. En pat-
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b.
Primair multinodulair dictiocystair reticulum-sar-

coom van de milt.

Tijdens de arterigle fase (links) afbuiging van de
intraparenchymateuze takken rondom onregelmalige
afgeronde slecht geopacificerde partifen, zonder beel-
den van anarchische neo-vescularisatie of maligne in-
vasie van de bloedvaten,

Tijdens de parenchymfase heterogene opacificatie,
wat het bestaan van defecten in het orgaan bevestigt.

D¢ vena splenica is goed doorgankelijk ondanks
de maligne aantasting van de milt.

ticulier, dans la maladie de Hodgkin, I'angio-
graphie splénique s'est révélée trés décevante,
mais peut-&tre le développement de la splénc-
graphie lipiodolée palliera-t-il cette insuffi-
sance.

D. — Les anomalies congénitales de la rate.

Elles sont essenticllement représentées par
les rates surnuméraires, trés fréquentes, et par
Jes ectopies qui paraissent au contraire trés
rares {fig. 5). -

Dans ces affections bénignes la place de
I'angiographie est trds restreinte.
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Fig. 5. — Ectopie splénique dans la fosse iliaque
gauche.

Architecture vasculaire normale de la rate.

La symptomatologie clinique s¢ résumait & des
douleurs épisodiques du flanc gauche sans perturba-
tion hématologique.

Ectopic van de milt in de linker fossa ilica.

Normale vaatarchitectuur van de milt.

Het klinische beeld bestond uit af en toe optre-
dende pijn in de linker flank zonder hematologische
afwijkingen.

V. — Place de l'angiographie
dans le bilan d'une tumeur extra-splénique

Lés examens complémentaires, radiologiques
et physiques, permettent en général de loca-
liser le si¢ge de la masse tumorale. L'angiogra-
phie n'a alors comme intérér que de chercher
un retentissement portal ou de préciser la vas-
cularisation splénc-pancréatique avant une
intervention.

Si, au contraire, la localisation est impré-
cise ou inconnue, l'angiographie revét alors
une grande valeur diagnostigue.

A, — Les tumeurs pancréatiques.

Les masses pancréatiques sont, aprds les
splénomégalies, les tumeurs les plus fréquem-
ment percues dans ’hypocondre gauche.

1. Les cancers de la queue du pancréas :
exceptionnellement les volumineux adénocar-
cinomes du pancréas caudal sont hypervascu-
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Fig. 6. — Volumineux faux kyste du corps du
pancréas, refoulant le cercle artériel de la grande
courbure.

Volumineuze pseudo-cyste van de pancreas die de
arteritle boog van de grote curvatuur verdringt,

larisés. Dans la majorité des cas ils se tradui-
sent par des images d’envahissement de l'ar-
tére splénique et de ‘ses collatérales pancréa-
tiques (pancréatique transverse, dorsale, pan-
creatica magna). Au temps de retour la veine
splénique est le plus souvent thrombosée.
L'image de I'arrét du produit de contraste est
en régle effilée, en bec de flute et il n'est pas
rare de constater plusieurs récrécissements
étagés.

Ces aspects angiographiques devront néan-
moins &tre interprétés en fonction du contexte
clinique et radiclogique car des cancers de la
face postérieure de I'estomac, propagés au pan-
créas, ou des adénopathies ceeliaques entrai-
nent des images superposables.

2, Les faux kystes du pancréas caudal se
traduisent le plus souvent par un refoulement
régulier du pédicule artério-veineux splénique
avec, fréquemment, une thrombose de Ia veine.
La queue du pancréas est peu vascularisée, si
bien qu’aucun élément vasculaire ne permet
d'apprécier I'étendue exacte du faux kyste.

Quelquefois, la vascularisaton spléno-pan-
créatique est normale, notamment lorsque le
kyste -se développe vers I'avant et le bas. A
l'artériographie- mésentérique supérieure, les
premidres anses jéjunales sont déplacées et
tassées vers le bas, décrivant une courbe arci-
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Fig. 7. ~— Tumeur hypervascularisée maligne de
la région du corps du pancréas, correspondant & une
lésion de type endocrinien.

Gehypervasculariscerde kwaadaardige tumor in de
streek van het corpus van de pancreas, in dit geval
cen letsel van hel endocriene type.
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Fig. 8. — Tumeur de 'hypocondre gauche, corres-
pondant 4 uné bascule du foi¢ par une tumeur rétro-
péritonéale droite.

B a) Volumineux ecancer hypervascularisé du rein
roit.

b) Artére hépatique moyenne basculée vers la gau-
che, le foie ganche et le seciewr paramédian droit se
prcjetant en totalité 3 gauche du machis.

¢} Prédence d’une anére hépatique droite, issue de
la mésentérique supérieure, avec étalement du secteur
latéral droit ay-devant de Iz masse rénale,

d) Retour mésentérico-portal donnant un aspect de
I'arborisation vasculaire hépatique et précisant la bas-
cule gauche de Yorgane.

Tumor van het linker hypochondrium berustend
op een kanteling van de veroorzaakt door een
rechts gelegen retroperitoneale tumor.

a) Omvangrijk  gehypervasculariseerd
van de rechier nier.

b) De middenste a hepatica is naar links gekanteld;
de linker leverkwab en de rechter paramediane sector
zijn geheel links van de wervelzuil geprojecteerd.

c) annwezigheid van sen rechtse a. hepatica, af-
komstig van de mesenterica superior, met uitstalling
van de rechise laterale sector, voér de levermassa.

d) Tijdens de mesentefico-portale terugvloei ziet
men het uitzicht van de vasculaire boom wan de
lever en komt de kanteling van het orgaan naar
links goed tot uiting.

careinoom
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forme & concavité supérieure, qui souligne la
limite inférieure du faux kyste. L'opacification
de l'artere gastro-duodénale montre une incur-
vation de I'arcade gastro-épiploique et un éti-
rement de ses branches i destinée gastrique
(fig. 6).

Nous n’insisterons pas sur les altérations
intrinséques inconstantes des artéres péripan-
créatiques.

3. Les tumeurs endocriniennes du pancréas
caudal se manifestent généralement avant d'at-
teindre un volume accessible 4 la palpation.
Lorsqu'il en est ainsi, il s’agit toujours d'une
tumeur maligne {fig. 7).

L'artériographie dont on connalt, depuis
Ollson, les images caractéristiques d'hypervas-
cularisation, a pour notre part un intérét thé-
rapeutique, Nous avons eu ['occasion d’effec-
tuer par le cathéter artériel une chimiothérapie
loce-régionale par Streptozotecine qui a amené
une régression spectaculaire de la masse tumo-
rale,

433

4. Le cystadénome du pancréas est une
tumeur rare, de siége fréquemment caudal, et
de gros volume. L'artériographie met alors en
évidence une tumeur ronde, bien limitée, hy-
pervascularisée de la méme manidre qu'une
tumeur endocrinienne, aucun critére sémiolo-
gique ne permettant de les différencier.

B. — Les tumeurs de TUhypocondre gauche,
d’origine hépatique.

Le plus souvent les masses hépatiques. déve-
Joppées dans I'hypocondre gauche appartien-
nent a une hépatomégalie globale. Dans ce cas
il est inutile d'insister sur la place essentielle
de lartériographie dans le diagnostic étiolg.
gique et la conduite thérapeutique, Quelque-
fois cependaat il existe des masses hépatiques,
isolées, développées dans Thypocondre gau-
che. Dans ce cas il s’agit, soit d'une bascule
du foie par une tumeur rétropérironéale {fig. 8),
soit au contraire d’'un processus tumoral bénin



Fig. 9. — Kyste du méscnidre.

8) Refoulement régulier de larcade épiploique de
Barkow par une tumeur avascolaire prérénale qui
abaisse l'ensemble des anses jéjunales ef souldve la
partie gavche du célon transverse.

b) Aspects analogues de déplacement des veines
£piploiques et absence d'image d’hypervascularisation
sur les temps tardifs,

Mesenteriumcyste,

a) Regelmatige verdring van de omentumarcade
van Barkew door een avasculaire prerenale tumor die
de pezamebijke jejunumlissen naar beneden drukt en
de lmker kant van het colon iransversum naar om-
hoog duwt.

b) Gelijkaardige beclden van de verplaatsing der
omentuimvenen; geen hypervascularisaticheelden op
de hattijdige opnamen.

ou malin, affectant uniquement les segments
hépatiques pauches. L’aortographie globale,
complétée par une opacification sélective de
I'artere hépatique, suffit 3 démontrer lorigine
de la tumeur.

Fig- 10, — Twneur maligne rétropéritonéale gauche.
Refoulement de Paxe artériel mésentérique supé-
rieur qui participe & la vascularisation de la face
antécieure de Ja tumeur, eo irriguant de petits ré-
seaux de néo-vaisscaux tumoraux malins en fover.

Linker retropetitoneale maligne tumor.
Verdringing van de arteridls az van de mesenterica
superior die gedeeltelijk de vascularisatie van de voor-
viskte van de tumor verzorgt langs kleine haard-
vormige netten van tumorale nicuwgevormde vaten.

C. — Les tumeurs gastriques.

L'intérét de I'angiographie est trés réduit
dans ce domaine. Elle occupe cependant une
place de choix dans 2 circonstances :

— devant unc volumineuse tumeur jnopé-
rable, relevant essentiellement de la chimiothé-
rapie loco-régionale.

— devant une tumeur 2 développement
extra-gastrique (schwannome, réticulosarcome).

Cette investigation est le meilleur examen
paraclinigue pour en préciser 'origine.

L'image radiologique est relativement carac-
téristique : ‘il s'agit d'une hypervascularisation
anarchique, tributaire soit de I'artére coronaire
stomachique, soit des artéres gastro-épiploi-
ques.
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D. — Les tumieurs du péritoine,

Elles sont exceptionnelles et siégent soit au
niveau du mésentére, soit dans le grand épi-
ploon,

— Les tumeurs mésentériques : avec la la-
paroscopie, lartériographie apporte un dia-
gnostic pré-opératoire, De plus elle est suscep-
tible de préciser la nature bénigne {kyste), ou
maligne (tumeurs conjonctives) du processus
tumoral. Les tumeurs bénignes refoulent I'ar-
cade colique supérieure et les premiéres artéres
jéjunales qui tendent 4 encercler la masse. Les
tumeurs malignes associent & ces déplacements
une hypervascularisation d’importance variable.

— Les tumeurs épiploiques donnent des
images analogues, mais il s’y associe des dé-
placements de la gastro-épiploique et de ses
branches 4 destinée épiploique {fig. 9).

— Certaines tumeurs inflammatoites peu-
vent cependant &tre hypervascularisées et sont
a l'origine de difficultés diagnostiques.

E. — Les tumeurs développées dans Uespace
rétropéritonéal.

— Les gros reins sont évidemment les cau-
ses les plus fréquentes. L’urographie apporte
le diagnostic et I'artériographie intervient pour
préciser la nature de la tumeur et son exten-
sion loco-régionale.

— Les tumeurs rétropéritonéales au sens
strict ne peuvent étre que soupgonnées a 'uro-
graphie. L’angiographie, si elle n’est que d'un
intérét secondaire pour préciser la nature de
la tumeur, est un examen de premier choix
pour affirmer son origine rétropéritonéale et
pour mettre en évidence ses pédicules nourri-
ciers, éléments impottants pour l'exérése chi-
rurgicale (fig. 10).

RESUME

Il ¥ a quelques années, il était courant de propo-
ser une laparctomie exploratrice devant toute tumeur
de I'’hvpocondre gauche, dont la nature ne pouvait
&tre précisée par les données de la clinique, de la
biologie ou des examens radiologiques convention-
nels. Ce geste était sans intérét, voire méme préjudi-
ciable pour le patient, en cas de tumeur inopérable.

Actuellement, grace A4 V'artériographie, on peut non
seulement préciser l'origine de la tumeur, mais sur-
tout appliquer la thérapeutique appropriée.
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SUMMARY

A few years ago it was usual to suggest an explo-
ratory laparolomy in the case of any left hypochon-
driac tumour the nature of which could not be cla-
rified by clinical, biological or conventional radio-
logical findings. Where the tumour was inoperable,
this procedure was pointless or even harmful for the
patient.

At the present time, arteriography has made it
possible not only to define the origin of the tumour,
but above all to apply the appropriate treatment.

SAMENVATTING

Yoor enkele jaren was het de pewone gang van
zaken een exploratieve laparotomie voor te stellen bij
elke tumor van het linker hypochondrium waarvan
de aard niet kon gepreciseerd worden aan de hand
van de klinische en biochemische pepevens en e
conventionele radiologische onderzoeken. Deze in-
greep was nuiteloos of zelfs nadeling voor de patiént
indien het om een inoperabele tumor bleek te gaan,

Dank zij de arteriografie kan men tegenwoordig
niet alleen bepalen van waar de lumor uitgaat, maar
vooral de meest geschikie behandeling toepassen,

ZUSAMMENFASSUNG

Bis vor wenigen Jahren war es iblich, esine explo-
ratorische Laparotomie vorzunehmen jn jedem Fall
eines Tumors der linken Hypochondrie, dessen Cha-
rakter nicht duarch klinische, biologische oder die
fiblichen rontgenclogischen Untersuchungsergebnisse
einwandlrei festgestelll werden konnte, Dieser FEin-
griff war von keinerlei Interesse, bei nicht operier-
barem Tumor sogar schidlich fiir den Patienten.

Heuizutage kann man dank der Arteriographie
nicht nur den Ursprung des Tumors feststellen, son-
dern vor allem die jeweils angezeigle Therapie an-
wenden,

PE3IOME

HecKoNsko JIeT TOMY HA3AL, DORIGHO NpedlaraiH
TANAPOTOMHIG HCCIEAORARHE Aenasioch B IPACYT-
CTBHH BCEX JEBbIX HIOXOHAPHHUECKHX OIIYXOJbed,
IpPpOaHOS COCTOAHIEE IIQr HEIAAHHYSCHHM JAHHBIM
BOZMOMKHOCTE TOUHO ONpefesHTh, N0 OHOJOTHH
HIH-3#€ [0 KOHEEHIIMOHANEHEIM PEHTreHOJIOTHEec-
KHM HeoneaosaHufl. Otor mect Gein 63 BCAKOTO
HHTepeca, H Jaxe HHOTAA BRPEANMLIM A DAlMeH-
Ta, OcobeHHO OpH HHONepaGeNnbHOR ONYVXONMhpH. B
HalToamee BpemAa 6Gaarofapa aprepHorpaduy, He
TONBKO BOSMOMEHO . ONPEJENIHTE NPOHCXOMLeHHSA
OIYXONEH, HO AdMe NMPHMEHHTS TEPANEBTHEECHOS
JIedeHHe,
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