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Anamnèse

• Jeune femme de 31 ans sans ATCD
• Douleurs de l’hypocondre droit isolés
• BH normal sauf GGT un peu augmentées. 



Echo-Doppler

• Hépatomégalie contenant de très nombreux 
nodules hypo échogènes disséminés dans 
les deux lobes hépatiques. 

• Perméabilité du tronc porte et de ses 
branches, de la veine splénique. Absence 
d'épanchement ascitique. 



Marqueurs 
tumoraux

TDM IRM

PBH
PET
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Marqueurs tumoraux

Normaux (AFP, HCG, …) 
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TDM
• Nombreuses lésions hépatiques hypo denses, présentant 

un réhaussement hétérogène, essentiellement central au 
temps portal. Elles sont multiples, disseminées dans 
l'ensemble du parenchyme hépatique, la plus volumineuse 
est mesurée à 50 mm dans le segment IV. Pas de 
dilatation des voies biliaires. 

• Perméabilité normale du tronc porte et de ses branches. 
Par ailleurs, intégrité des reins, du pancréas, des 
surrénales. Pas d'adénopathie rétro-péritonéale. 

• Probable adénopathie hilaire hépatique et présence d'une 
lame d'épanchement pelvienne. 

• Pas de nodule péritonéal visible. Pas de lésion osseuse ou 
pulmonaire suspecte. 
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IRM

• Le foie est de taille habituelle, siège de 
nombreuses lésions en disposition 
périphérique diffuses sur tout le 
parenchyme hépatique et un hypo signal T1 
et faible hyper signal T2

• Après injection de Gadolinium, présence 
d'un réhaussement autour des lésions qui 
se réhaussent progressivement jusqu'à la 
phase tardive. 
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PET SCAN (18FDG)

• Visualisation des multiples lésions nodulaires 
hépatiques qui revêtent un caractère nettement 
hypermétabolique et suspect, au niveau du foie 
droit et du foie gauche. 

• On ne retient pas d'image pathologique primitive 
extra-hépatique.

• Au niveau médiastinal, visualisation d'une 
hyperfixation médiastinale antérieure 
vraisemblablement d'origine thymique.
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PBH : une drôle de fibrose



Avec de drôles de vaisseaux 
contenant de drôles de cellules



Qui infiltrent les sinusoïdes adjacents



Ces drôles de cellules sont 
d’origine endothéliale

CD31



Diagnostic ?

Hémangio-endothéliome
épithélioïde du foie
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Traitement

• alternatives thérapeutiques ?
– TH
– Résection
– Chimio
– Radiothérapie
– TACE
– Abstention
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• alternatives thérapeutiques ?
– TH
– Résection
– Chimio
– Radiothérapie
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– Abstention



TH le 21/12/2006

Foie gauche de DV (son frère)







ANA PATH : nodules multiples en 
cocarde



La progression tumorale se fait par 
colonisation des sinusoïdes



Aspect particulier: une importante 
atteinte de la macrocirculation



Thromboses des VCL 
et des veines collectrices



Embols dans les veines portes



Autre aspect particulier: 
embols lymphatiques dans 2 gg

du pédicule hépatique
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DISCUSSION





Hémangio-endothéliome
épithélioide : Diagnostic









Hémangio-endothéliome
épithélioide : Traitement







CONCLUSION
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