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Objectifs

Connaitre la segmentation hépatique
Savoir reconnaitre 1’anatomie vasculaire modale
Savoir reconnaitre un foie cirrhotique

Connaitre les implications du double apport
vasculaire du foie

Connaitre et explorer I’anatomie fonctionnelle!
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Reperes a connaitre

* Reperes « internes »
— VH
— Systeme porte

* Reperes « externes »
— Sillon d’ Arantius
— Sillon ombilicale
— Vesicule biliaire
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Nomenclature francaise
Hepatectomie droite 5,6,7,8

Hepatectomie droite elargie Lobectomie droite
4,5,6,7,80u1,5,6,7,8

Hepatectomie droite super elargie 1.4,5,6,7,8

Sectoriectomie postero-laterale 6,7

Hepatectomie gauche 2,3, 4

HEpEtECtﬂI‘I‘IIE auche elargle
2,3,4,50ul,3,4,80u1,2,3,4
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Objectifs

Connaitre la segmentation hépatique
Savoir reconnaitre 1’anatomie vasculaire modale
Savoir reconnaitre un foie cirrhotique

Connaitre les implications du double apport
vasculaire du foie

Connaitre 1 anatomie cellulaire!
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Anatomie vasculaire artérielle non modale
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Anatomie vasculaire artérielle non modale
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Anatomie vasculaire artérielle non modale
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Anatomie vasculaire artérielle non modale
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Quel iImpact en pratique clinigue?







Attention aux pieges?







Anatomie vasculaire Portale modale ?
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Anatomie vasculaire Portale modale (80%)
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Anatomie vasculaire Portale modale?




Anatomie vasculaire Portale non modale
Trifurcation (10%)




Portale

Sectorielle post

Sectorielle ant
Branche portale

droite

*
Branche portale
gauche




Anatomie vasculaire Portale non modale
(2%)

‘: Variante anatomique a risque

en cas d’Heépatectomie droite



Anatomie vasculalre Velneuse modale?




Anatomie vasculaire Veineuse modale
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Anatomie vasculalre Velneuse non modale
Velne accessoire du 8




Objectifs

Connaitre la segmentation hépatique
Savoir reconnaitre 1’anatomie vasculaire modale
Savoir reconnaitre un foie cirrhotique

Connaitre les implications du double apport
vasculaire du foie

Connaitre 1 anatomie cellulaire!
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Gamme cirrhose et nodule
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« Carcinome hepatocellulaire
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CHC — Caractérisation 0O ‘

Echographie
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Un algorithme décisionnel existe
uniquement sur foie de cirrhose
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Dysmorphie hépatique (cirrhose)

« Modifications morphologiques :
— Contours bosselés
— Hypotrophie du segment 4
— Hypertrophie du segment 1
— Hypertrophie du lobe gauche
— Hypotrophie du lobe droit

 Rechercher des signes d’ hypertension portale:
— Ascite
— Splénomégalie
— Voie de dérivation porto-porte et porto-cave
— Flux porte hépatofuge: uniquement en doppler



Michel Lafortune, MD

Luigi Matricardi, MD

Alban Denys, MD

Maurizio Favret, MD

Renée Déry, MD

Gilles Pomier-Layrargues, MD

Segment 4 (the Quadrate Lobe):
A Barometer of Cirrhotic Liver
Disease at US'

Radiology 1998; 206:157-160
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Figure 3. Diameter of segment 4 in control subjects (white box) and in patients with cirrhosis
(striped box). The dotted line indicates the cutoff point for the prediction of cirrhosis. P < .001
(Mann-Whitney rank-sum test). 52 = standard deviation.







A Pure
+ o]

*

*

ecision

Pr

55.2 mm

Dist A

6C1
diffT5.0

20 fps

0

=
#44



Dysmorphie hépatique (cirrhose)

' « Modifications morphologiques :
— Contours bosselés
— Hypotrophie du segment 4
— Hypertrophie du segment 1
— Hypertrophie du lobe gauche
— Hypotrophie du lobe droit

 Rechercher des signes d’ hypertension portale:
— Ascite
— Splénomégalie
— Voie de dérivation porto-porte et porto-cave
— Flux porte hépatofuge: uniquement en doppler

G ‘ Dépistage du CHC




Objectifs

Connaitre la segmentation hépatique
Savoir reconnaitre 1’anatomie vasculaire modale
Savoir reconnaitre un foie cirrhotique

Connaitre les implications du double apport
vasculaire du foie

Connaitre 1 anatomie cellulaire!



Structure lobulaire normale du foie
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« Agée de 57 ans

« Hospitalisé pour sigmoidite diverticulaire
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Balance arterio-porte
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Comment expliquer le profil vasculaire?




Washin Washout

Remerciement au Pr Aubé



Le foie a un double apport vasculaire:
* Artériel 25%
« Portal 75%

Densité

S

A 4

Temps



Densité

a

Le foie a un double apport vasculaire:

e Artériel 25%
» Portal 75%

TINE GRAFY Jun 15 2007 E;: 15534
s 4

L )!1' T T T T TR

o] i

wud I
Rojfartériel 1

3. \ '

I’.\L ‘l

\

. -

4. \

\ 3150
a0 ‘L,' Y 155.0) -

2 I ‘¢.v".'!wf,' G
sf r ¥ WAy
2 f f \ \

| ~, X J5e.4) . 1
s S M & Roi portal A
b/ Nuwne® P ! )
R
L. 1

o L it i s 8 520
B HL U8R

Bl Jert 1) 15N

A 4

Temps



Densité
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Le foie a un double apport vasculaire:
* Artériel 25%
* Portal 75%

Alors que le CHC ont un apport exclusivement artériel
avec perte de I’ apport portal

& Ce qui explique leurs caratéres
- hyperdenses sur les temps précoces = wash-in

- hypodenses sur les temps tardifs = wash-out ou lavage

Temps



Le foie a un double apport vasculaire:
* Artériel 25%

Alors que le CHC ont un apport exclusivement artériel
avec perte de I’ apport portal

— < Ce qui expligue leurs carateres
- hyperdenses sur les temps précoces = wash-in

- hypodenses sur les temps tardifs = wash-out ou lavage

A 4

Temps



Le foie a un double apport vasculaire:
* Artériel 25%

Alors que le CHC ont un apport exclusivement artériel
avec perte de I’ apport portal

: Ce qui explique leurs carateres
Densité « Wash-jn » a Pl , :
- hyperdenses sur les temps précoces = wash-in

- hypodenses sur les temps tardifs = wash-out ou lavage

Réhaussement du foie non tumoral

/

« Wash-out »

/

Réhaussement d” une Iésion hypervasculaire avec phénomene de « wash-out » sur les temps tardifs

»
»

Temps

< Exemple de lésion hypervasculaire (CHC)
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Objectifs

Connaitre la segmentation hépatique
Savoir reconnaitre 1’anatomie vasculaire modale
Savoir reconnaitre un foie cirrhotique

Connaitre les implications du double apport
vasculaire du foie

Connaitre et explorer I’« anatomie » fonctionnelle!
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Distribution des PDC hepatospecifiques ?




Distribution des PDC hepatospecifiques ?

Phase Interstitielle




Distribution des PDC hepatospecifiques ?
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Gd-BOPTA et Gd-EOB-DTPA :

comparaison (1)
S

P Gd-BOPTA Gd-EOB-DTPA

Gadobenate . :
dimeglumine Acide gadoxetique
Noms : Primovist®/Eovist®
Multihance®
) Bayer HealthCare
Bracco Imaging
AMM en France Oui Non
—___ Captation [ransporteurs OATPI [ransporteurs OATPT
Excrétion 3-5% biliaire 50% biliaire
95-97% rénale 50% rénale
0,05 mmol/kg 0,025 mmol/kg
Dose
0,1 ml/kg 0,1 ml/kg
DIl PNEee 60 -120 minutes 15 - 20 minutes

hépatobiliaire _
Rohrer et al. Invest Radiol 2005
Frydrychowicz et al. J Magn Reson Imaging 2

Thomsen et al. Eur Radiol 2013



Secteur
vasculaire Bile

Soenr
NA

Hépatocyte

OATP1 : Organic Anion Transporting Polypeptide 1
MRP2 : Multidrug Resistance Protein 2

OATP1 = Organic Anion Transporting Polypeptide 1 Planchamps et al. Mol Pharmacol 20(
MRP2 = Multridrug Resistance associated Protein 2 Pastor et al. Radiology 2010



HNF et Gd-BOPTA (Multihance®)

— HNF: Rehaussement tardif
« 124/128 (97%): hyper ou isosignal tardif

— Adéenome: Pas de rehaussement tardif
« 100%: hypointense

Grazioli et al. Radiology 2005; 236:166-1



HNF

Gd-BOPTA (Multihance ®)

Sans
Injection

Phase
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Phase
hépatocytaire

Grazioli et al. Radiology 2005; 236:166-1
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Objectifs

Connaitre la segmentation hepatigue
Savolir reconnaitre I’anatomie vasculaire modale
Savolir reconnaitre un folie cirrhotique

Connaitre les implications du double apport
vasculaire du fole

Connaltre et explorer I’anatomie fonctionnelle!



