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Place del’échographie

dans le diagnostic et la surveillance
de I"'échinococcose alvéolaire hépatique

— RESUME

Place de I’échographie dans ke diagrostic et In sor-
velllance de I’échinococcose alvéolaire hépatique
M. CLatpoN, C. CravLieu, C. DELGOFFE,
C. DESPLECHAIN, D. THoMAS, D. REGENT,
A. TREBEUX.

A propos d'une série de 30 cas d'échinococcose
alvéolaire hépatique, les auteurs proposent une ciassifi-
cation de nombreux aspects dchographiques; s
montrent I'intérét particulier de la connalssence de ln
Jorme hétdrogéne, In plus fréquente, gqul associe des
Plages de nécrose d des amas caicigwes qu sein d'une
masse hyperéchogeéne,

L’intérét de Péchographie dans la détection des
Igsions, ses limites dans Pappréciation de Pextension,
Papport de la biopsie guidéde sous ultrasons sont
discutés ; enfin son réle dans la surveiflance de la
mualadie est envisagé.

Mots cids ! Foie. Parasitose. Tumeurs. Echinoeoccose aivéolaire.
Fchographle.
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——SUMMARY

Ultrasound diagnosis and folow up of hepatic
alveolar echinococcosis

M. Cravnon, C. CaAULIEU,
C. DEsPLECHAIN, D. THOMAS,
A, TREHEUX,

C. DELGOFFE,
D. REGENT,

By means of a relecture of a serie of 3( cases of
hepatic alveolar echinococcosis, the authors propose a
classification of the various sonographie patterns ; they
point out the heterogenous form which associate
necrosis and calcification inside an hyperechoic mass
and Is the most frequent.

The interest of ultrasonography for detection of
lesions, its limits for diagnosis of extension, the coniri-
bution of percutaneous biopsy are discussed, as iis
Place in the survey of the affection.

Key-words : Liver. Parasitosis, Tumor. Alveolar. Echinococcosis.
Ultrasound.

L’échinococcose alvéolaire est une parasitose
endémique en Europe Centrale et Occidentale, au
Moyen-Orient, au Japon et en Amérique du Nord [1,
4].

L’agent responsable est Echinococcus multilocu-
laris qui a été définitivement différencié par VoGEL en
1957 d’Echinococeus granulosus responsable du kyste
hydatique. L’homme esi un hbte intermédiaire acci-
dentel chez qui la forme larvaire du parasite, aprés
avoir gagné le foie par voie portale, donne un pro-
cessus pseudo-tumoral de croigssance lente et
insidieuse : sa découverte est généralement tardive et
son pronostic spontané fréquemment mortel [1, 5],

La méconnaissance de 1’affection et son polymor-
phisme aménent & multiplier inutilement les examens
écho- et radiographiques avant d’envisager le
diagnostic ; celui-ci est ensuite confirmé par une étude
immunologique spécialisée, moins agressive ef plus
performante que la biopsie hépatigue [6. 8].
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Sur le plan thérapeutique, de nouvelles molécules
dérivées de I'imidazole auraient un effet de stabilisa-
tion [9, 10], mais la chirurgic d’exérése reste indiguée
en cas d’extension limitée [11, 12], L’appréciation de
I’étendue des lésions parasitaires ¢t leur surveillance
est donc essenticlle et fait largement appel aux
méthodes d’imagerie écho- et radiographiques.

Pressenti dés 1970 [13], I’intér&t de I’échographie
a été rapidement confirmé par plusieurs auteurs euro-
péens sur de petites séries [14, 20]. L*étude de nos
observations qui composent une des plus grande séries
européennes d’échinococcose alvéolaire, nous conduit
4 propeser une nouvelle classification des aspects ren-
contrés en échographie et & analyser 'apport de cette
méthode dans le diagnostic et la surveillance de la
maladie.

Matériel et méthodes

Drepuis 1953, 74 cas.d'échinococcose alvéolaire confirmés par
histologie ou sérologie, ont &té suivis dans notre Centre Hospitalier.

Entre 1977 et 1983, 30 patients ont ét¢ explorés par échogra-
phie, 20 lors du bilan initial, 10 en cours d’évolution. 1) s*agit de
16 hommes et 14 fermes dont les dges s"échelonnent de 18 276 ans
{moyenne = 51 ans).

Un cas concerne une Iocalisation musculaire primitive isolés
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par inoculation directe ol 1'échographie a dliminé un fover hépa-
tigue. Parmi les 29 autres cas, 15 n’ont eu qu'vn examen ; 14 ont &t
régulitrement suivis sur des durées variant de 3 mois a 3 ans, avec
un recul moven de 21 mois,

Les explorations échographiques ont &té effectuées en temps
récl (Senel 400, Aloka 250) et les mensurations précisées en mode B
muménisé (Sonodiagnost B 51 Philips).

Résultats

1. ASPECT GENERAL DU FOIE

L’hépatomégalie est presque constante (91 % des
cas}, due 3 la présence des lésions parasitaires et &
I’hypertrophie réactionnelle du foie sain restant. Les
contours hépatiques sont neitement bosselés du fait de
la saillie en surface des légions dans 58 % des cas.
Dans un cas, la lésion siégeait au pdle inférieur d'un
foie vertical et simulait cliniquement ume masse
iliaque.

L’analyse des lésions parasitaires montre
d’emblée un grand polymorphisme de formes échogra-
phiques, qui nous conduit 4 les séparer sur le plan
topographique en formes focales, les plus fréquentes
(85 %) et formes diffuses, plus rares (15 %)
{tableau I).

TABLEAV 1. — Formes échographitues de I'Fchinococcose Alvéolaire
Table I — Forms of alveolar echinococcosls

as defined by nltrasound imaglng,
Formes focales (2B18810N8) . .. ..o vvvivnrenevnirnnrnrnnnrennn 85 %
DI ROMMOPINE . .oy i v b AR T et R TR S e e 9 %
— hypoéchogéne(lcas)................. 3%
— hyperéchogéne (2cas) . ...........u... 6 %
A) BEIBROBOIIE: 5ivais's skshs b aiks v b bR St ion 6.8 Ba s ARl 76 %
dont: — Cavitaire (4Cas) . vovveeiieniiniannanns 12 %
— massivement calcifiée (2cas) ........... 6 %
Formes diffuse (FESIONE) . .. vveevrenernnransannrarsnenss A ]
— nodolaire (2ea8) .v i iivii i &%
— infiltrante (3cas) . ....ovverirniinnns 9 %

2. LES FORMES FOCALES

Elles réalisent un processus d'allure tumorale car
la masse parasitaire est facilement individualisable, de
limites assez nettes.
21 malades ; il existe deux foyers d’aspect différent,
nettement séparés chez les 3 autres patients. La forme
est grossiérement ovoide; les contours sont
irréguliers ; le diamétre varie de 2 3 17 com {m =
8,5 cm). Le siége est préférentiellement droit, avec une
extension hilaire fréquente (72 %).

L’analyse de I’échostructure permet de décrire
plusieurs types :

— les formes homogénes : V'échostructure est rare-
ment hypoéchogéne (fig. 1) (3 %), plus souvent hype-
réchogéne {fig. 2)(6 %) ;

— les formes hétéragénes : au sein d’une lésion en
régle hyperéchogéne, le caractére hétérogéne est dii a
la présence de deux phénoménes généralement

L’attcinte est unique chez -
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Fie. 1. — Forme homogéne hypoéchogéne. Coupe parasagittale droite :
Ksion ovalaire sitnée an pble inférieur d'un foie vectical {=).

Fia. 1. — Hypoechogenic homogeneous form. Right parasagittal section *
oval shaped lesion in the inferior pole of @ vertical liver (= ).

o

Fig. 2. — Forme homogine hyperéchogéme. Coupe récurrente sous—
costale ; formation de 9 cm de dismétre, de siége hépatique drolt, venamt
an contact de la bramehe portale droite, & contours irréguiiers.

Fig. 2. — Hyperechogenic homogeneous form. Subcoséal serial section :
mass 9 cm in digmeter in the righ! hepatic reglon is in coniact with an irre-
gularly outlined right porial artery branch.

associés ; la nécrose et la calcification. L.a forme mixte
ainsi réalisée est la plus fréquente (76 W) (fig, 3 et 4).

", La nécrose centrale se traduit par des plages tran-
soniques uniques ou multiples, parfois convergentes,
toujours A contours irréguliers, de nature purement
liquidienne ou contenant quelgues échos internes fins.

La calcification peut, en cas de nodule dense, se
traduire par ’aspect classique associant une zone trés
échogéne et un cone d’ombre acoustique. Mais, le plus
souvent, il existe des dépdts calciques en nappe dont
les zones échogénes sont mal limitées et diffuses, et Ies
cdnes d’ombre peu visibles ; le faisceau ultrasonore est
massivement absorbé en profondeur et ceci rend diffi-
cile, ou impossible 1’appréciation des contours posté-
rieurs. La disposition et I'importance des calcifications
sont trés variables au sein des 1ésions.

La prédominance marquée d’un des deux phéno-
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B

Fi¢. 3. — Forme hétérogéne, Formation hépatique dvoire :
A) coupe verticale ¢ au sein de la Ksion hyperéchogine sont retrouvées
des plages de néerose (3 ), £t des calcifications en foyer reconnaissables 4
lenr aspect trés échogéne (=) et leur cOne d"ombre acoustique (= ).
B) Coupe récurrents sous-costale : on retrowve les wémes éléments
m' £ loﬁ.ques-

FiG. 3. — Heterogeneous form, Right hepatic mass *
A} vertical section ! the hyperechogenic lesion includes necrotic plagues
(%), and calclfied foci Identifiebie by their highly echogenic nature =)
and their acoustic shadow cone (= ).
B subcostal serig] section : the same elements as In A are detectable.

ménes nous a conduit A individualiser deux formes, en
raison des problémes diagnostiques particuliers
gu’elles peuvent poser :

— la forme cavitaire, pseudokystique, ou la
nécrose centrale est massive, ne laissant qu une fine
couronne périphérique de tissus lésionnel (fig. 5)
(12 % des cas) ;

— la forme massivement calcifiée on la lésion
peut parfois sembler se résumer 4 un amas calcique
{fig. 6) (6 %o des cas).

3. LES FORMES DIFFUSES

Les lésions ne sont plus réellement individualisa-
bles au sein du foie, Deux types sont rencontrés :
— la forme multinodulaire (6 % des cas) dont les

LPER BRE A POST A

16 5 Lk

FIG. 4, — Forme hétérogéne. Yaste formation hépatique droite (diamérre
16,5 cm).
A) Coupe récurrente sous-costale : la lésion est voluminense, contenant
des plages nécrotiques (%) et des calcifications diffuses (=) ; Pabsorp-
tion massive du faisceau vltrasonore ne permet pas de préciser les limites
ef les tapports postéricurs de cette masse.
B) Aspect scamographique : le léslon est hypodense, hétérogine avec
plages de nécrose centrale (% )} et semis de celcifications (=) ; s rapports
postérienrs notamment avec le hile qui est refoulé, sont évidents ).

Fm'}:;” — Heterogeneous form. Large right hepatic mass (16,5 cm in dia-

seter, -
A} subcostal seriol section : the lesion is large and contalns necrotic pla-
ques {4 } and diffuse calcifications {= ) ; massive absorption of the uitra-
Sound beam prevents precise definition of the extent and posterior rela-
tions of the mass.,
B} scan image : The lesion is kypodense and heterogeneous, and conlains
central necrotic plagues (%) and calcification seedings (=} ; posterior
relations, particularly with the displaced hifum, can be seen clearly ().

nodules en régle hyperéchogénes, ont de 1 3 3 cm de
diamétres (fig. 7) ;

— la forme infiltrante { % des cas) ou la lésion se
présente comme une modification diffuse de Péchos-
tructure hépatique, & limites imprécises et de tendance

hyperéchogéne.
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Fia, 5. — Forme cavitaire,

A) Coupe échographique transversale | vaste formetion Hquidienne (%)
hépetique droite, avec renfoncement acoustique postérieur, mais &
contours irréguliers,

B) Corrélation scanographique : on retrouve !a nécrose centrale massive
(%) (densité : % UH), une couronne périphérique hypodense, fixant peu
&t irrégulidrement le produit de eontraste ainsi qu'nne calcification posté-
rieure (=).

P, 5. — Cavital form.
A transverse ultrgsound section : vast right hepatic fluld formation (%)
with posterior acoustic reinforcement but irreguler borders.
Bj correlation with scan Images : the massive central necrosis {¥%)
(density ; % HU} can be seer, together with 2 Rypodense peripheral crown
with only slight, irregufar uptake of contrast, and posieriar calcification
f=).

4, RETENTISSEMENT BILIAIRE ET VASCULAIRE

La fiabilité habituelle de I’échographie dans la
détection de la dilatation des voies biliaires apparait
prise en défaut : chez 7 patients ictériques, une dilata-
tion des voies biliaires intra-hépatiques n’est affirmée
gue dans 5 cas (71 %). Les raisons en sont le caractére
trés échogéne et absorbant des masses parasitaires, et
leur volume important. De plus, ’exploration du hile
et du pédicule hépatiques n’a pas été possible dans
3 cas ol il existait une dérivation biliodigestive chirur-
gicale.

MEMOIRES ORIGINAUX

Fi6, 6. — Forme calcifiée.

A) Echographie : coupe récurremte sous-costale, Lésion hépatique
ganche massivement calcifice, apparaissant sous forme d’ene limite anté-
rieurs trés échogéne avec cbne d'ombre acoustique postérieur ; la veine
sus-hépatique gauche est reforlée (=).

E) Corrélation scanographique {aprda contraste) : les calcifications sont
en fait situées au centre d'une Ksion plus volumineuse, hypodense, venant
également au contact de 12 veine sus-hépatique gauche (=). :

Fra. 6. — Calcified form,
A) ultrasound image : subcoste! serial sectfon. Massirely calcified left
hepatic lesion, apparent a5 a very echogenic anterior Hmiting zone with a
posterior acoustic shadow cone ; the left hepatic veln bs displaced (= ),
B) correlation with scan images (after contrast) : calcifications are
actually located in the center of ¢ larser lesion, which is Hypodense and is
. also in contget with the left hepatic vein (= ).

- De méme, I’étude du réseau porte est difficile : si
I’envahissement proximal des branches portes a pu
étre affirmé dans 2 cas contrdlés angiographiquement,
2 thromboses du tronc porte connues n’ont pu étre
retrouvées. Par ailleurs, un cas de cavernome portal,
2 cas de dérivations veineuses hépatofuges, 4 spléno-
mégalies dont 2 avec ascite, ont été décelés.

Eafin, I’exploration méthodique du réseau vei-
neux cavo-sus-hépatique a permis d’objectiver une
atteinte d’une veine sus-hépatique gauche dans deux
cas, dont un contrdle par scanographie ¢t angiogra-
phie {fig. 6).
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FiG. 7. — Forme diffuse multinodulaire. Coupe récurrente sous-costale :
présence de 2 Iésions nodulaires hyper-échogénes de 1,5 2 3 cm de dia-
meétre (=).

Fic. 7. — Multinodular diffuse form. Subcastal serial section : two hypere-
chogenic nodular lesions of 1,5 and 3 cm diameter respectively can be
seen (= ).

5. L’EVOLUTION

Commentaires

1) L’homme n’est gqu’un héte accidentel du
parasite ; 1’analyse épidémiologique repose donc
essentiellement sur 1’étude du cycle animal de 1’échino-
coccose alvéolaire qui associe alternativement un
canidé (renard, chien...) et un rongeur (campagnol,
souris...). Les résultats sont encore trés frag-

T

C

Fi6. 8. — Evolution d'une Ksion hépatique drofte.
A} 24/09/80 ; coupe verticale. Formation nécrotigue hétérogéne 2 bords
irvéguliers, Diamétre ; 1¢ cm,
B) 04/05/81 : comblement progressif de la cavité de nécrose. Apparition
de calcificatiom (= ). Diamétre : 7 cm,
C) 20/11/82 : forme massivement celcifiée, Diamétre : 5 cm.

F1G. 8. — Course of a right hepatic lesion.
A} 20/9/80 : vertical section showing a heterogeneous necrotic zone with
irregular borders (diamerer : 10 cmy).
B} 4/5/81 ; pragressive filfing of mecrotic cavily and appearance of calel-
Sfivation = ) (digmeter : 7 cm).
C) 20/11/82 : massive calcification (digmeter : 5 cm).
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mentaires ; il ne semble donc pas possible d’affirmer si
la description récente de nouveaux foyers (Gréce,
Inde, Chine, Tunisie) [1] correspond & une extension
réelle de la maladie ou simplement 3 la découverte de~
zones d’endémie jusque 14 méconnues.

2) A la différence du kyste hydatique, la mem-
brane germinative d’Echinoccoccus multilocularis
s’entoure d’une cuticule mince et irréguliére, qui laisse
passer des toxines nécrotiques. Fait essentiel, la vési-
cule est externe [5], Ainsi, au fil des générations, se
constitue un processus multi-alvéolaire destructif et
infiltrant ; il s’étend plus volontiers le long des espaces
portes ; 11 est entouré par une réaction inflammatoire,
scléreuse atteignant les vaisseaux. La masse, progressi-
vement privée de vascularisation, est le siége de deux
phénoménes importants : la calcification en masse ou
en nappes, et la nécrose centrale unie ou multifocale,
parfois massive [21, 22],

Fig. 9. — A) Masse parasitaire en « pain
big », infiltrant les élémemts du hile et
émetiant des expansions périphériques
(=)} {clich¢ P FLoQueT)

B) Biopsic percutanée. Coloration auo
PAS, a) alvéole bordée de sa cuticule ;
n} nécrose ; ) fibrose périphérique.

FiG. 9. — A) Pgrasitic mass af "brown

bread” appegrance infiltrating the hilum
end extending as buds peripherally (=}
{Pr Froouer’s film).
B} percutaneous biopsy (PAS  siain}
showing : a} alveolus lined with s
cuticle ; n} mecrosis; f} peripheral
frhrosis.

3) Plusieurs travaux portant sur des séries assez
courtes, ont éié consacrés aux aspects échographiques
de I’échinococcese alvéolaire. PircuEn [15] reprend la
classification de Koiscwirnz [14], proche de celle de
WELL [19], en trois types :

a) processus solide, hyperéchogéne [14] ou hétérogéne
[19] ;

b) association de zones solides et kystiques ;

¢) kyste unique.

ScHULZE [16], & propos de 15 cas, insiste sur la
grande diversité des aspects sans proposer de classifi-
cation,

L’étude de nos 30 observations et de leur évolu-
tion précise les caractéres échographiques des formes
déja connues, montre de nouveaux aspects comme les
formes hypoéchogénes non nécrotiques, insiste sur le
diagnostic échographique des calcifications dont
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’intérét a déja été souligné en radiologie standard ou
en scanographie [23, 25].

La confrontation aux données classiques de I’ana-
tomopathologie permet une meilleure compréhension
des aspects échographigues, de leur évolution et de
proposer une classification :

— les formes focales homogénes concernant des pro-
cessus non encore compliqués ; I’échostructure peut-
étre hypo-, hyper ou méme iso-échogéne [26] au paren-
chyme sain, ceci semblant fonction du rapport entre
cuticules, travées fibreuses et contenu mucoide des
alvéoles que leur petite taille (fiz. 95) ne permet pas de
distinguer individuellement ;

— le caractére hétérogéne des formes focales est di
essenticllement A I’apparition des deux accidents évo-
lutifs que sont la nécrose et la calcification. Le dia-
gnostic de la maladie étant généralement tardif, ces
deux phénomeénes sont souvent présents ; cela explique
que ces formes soient les plus fréquentes, et de taille
élevée ;

— les formes diffuses sont dues 4 un ensemencemettt
multiple du foie par voie portale, ou & une diffusion
étendue du processus le long des espaces portes.

Sur le plan évolutif, il semble ¥ avoir un passage
des formes homogénes anx formes hétérogénes ; la
calcification en masse est un mode de régression des
processus, Notre étude retrouve cependant dans une
majorité de cas, une stabilité apparente, ciassique dans
Pévolution spontanée de la maladie [1, 5] : le rdle
éventuel du traitement par Flubendazole doit donc &tre
apprécié avec prudence, malgré une apparente amélio-
ration dans une observation.

4} La valeur de I’échographie dans Je diagnostic
de lésion est excellente dans les formes focales
(100 %), en raison de leur taille importante au
moment de leur découverte ; dans les formes diffuses,
la comparaison aux autres données du bilan montre
que des lésions de trés petite taille ou superficielles
peuvent étre méconnues. Cependant, Péchographie
par son inocuité et son accessibilité pourrait avoir un
rble essentiel dans la détection de lésions de petite
taille, infracliniques dépistées sérologiquement au sein
de populations a risque [12].

L’appréciation des limites exactes des lésions et de
I’extension intra-hépatique, ou de ses conséquences
biliaires ou vasculaires, est assez médiocre en raison de
Pabsorption massive des ultrasons an sein de masses
trés échogénes, ou en raison de remaniements post-
opératoires : le bilan d’extension doit &re précisé par
la scanographie, voire ’angiographie [27].

5) Aucune des formes échographiques décrites
n’est spécifique de I’affection. Cependant, la forme
hétérogéne de I’échinococcose alvéolaire ol une masse
hyperéchogéne associe calcification et nécrose et
s’accompagne d'une hypertrophie compensatrice du
foie sain, est la plus fréquente (76 %) ¢t nous semble
évocatrice. En effet, la présence de calcifications est
assez rare au sein de lésions focales hépatiques non
traitées ; elle peut étre reconnue en échographie, parti-
culiérement dans les processus parasitaires, tumoraux
primitifs ou métasiatiques [28, 30] ; son association
avec des plages de nécrose semble encore plus rare et

fait discuter essenticllement de volumineuses métas-
tases. Mais sa constatation en cas d'évolution clinique
lente et en ’absence de néoplasie connue doit faire
rechercher un contage épidémiologique et pratiquer
une sérologie vis-a-vis de I’échinococcose alvéolaire,

Les autres formes focales sont peu spécifiques ; la
forme cavitaire, de type pseudokystique, fait discuter
essenticllement Ie kyste hydatique d’autant que cer-
taines réactions immunologiques sont croisées, néces-
sitant le recours aux tests plus spécifiques ; les formes
diffuses font discuter les processus métastatiques ou
primitifs.

6) Nous avons pratiqué une ponction transparis-
tale guidée sous échographie a titre diagnostique chez
3 patients qui présentaient une formation calcifiée du
foie droit, peu nécrotique ; aucun incident n’a été
noté. Nous avons utilisé des aiguilles d’assez gros
calibre (Trucut 16G) en raison de la dureté de la masse
parasitaire, ¢t de 1'intérét d’obtenir des prélévements
de taille suffisante, respectant architecture des
alvéoles et de la réaction fibro-inflammatoire,

Dans 2 cas, le diagnostic d’échinococcose alvéo-
laire a été facilement posé (fig. 9) ; dans 1 cas, confir-
mé ult€rieurement par immunologie, le prélévement
n'a ramené que des éléments inflammatoires non spé-
cifiques. Ces résultats sont & rapprocher des scores de
ponctions A 1’aiguille ou 4 la pince auparavant réalisés
par laparoscopie : dans 44 % des cas, le diagnostic
d’échinococcose alvéolaire est posé ; dans 21 %,
I’échinococcose est reconnue, mais non typable en
raison de la trop petite taille des prélévements ; enfin
dans 35 % des cas, ne sont ramenés que des fragments
nécrotiques ou inflammatoires non spécifiques [1].

7} Dans ’évolution, I'échographie est un moyen
idéal de surveillance trimestrielle ou semestrielle des
formes peu évolutives ; elle est particuliérement inté-
ressante dans la surveillance des formes nécrotiques,
ainsi que dans I’extension au pédicule hépatique ou
aux structures vasculaires notamment veineuses sus-
hépatiques [26] ; la scanographie est nécessaire en
bilan annuel ou en cas d’évolution rapide.

Conclusion

Le grand nombre de formes anatomopathologi-
ques rencontrés dans 1’échinococcose alvéolaire se tra-
duit par un polymorphisme échographique marqué. Il
se dégage cependant une forme plus typique dont la
connaissance doit permettre de suggérer un diagnostic
de nature, et de faire pratiquer un bilan immunolo-
gique.

L’échographie a un intérét particulier dans la
détection et la surveillance des formes nécrotiques et
dans ’extension aux structures canalaires. Ses limites
sont nombreuses, conséquences de la morphologie du
patient ou du type de lsion, rendant indispensable le
recours A la scanographie. La complémentarité de ces
2 examens rend nécessaire leur mise en ceuvre dans la
surveillance des patients.
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