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Kyste Hépatique Simple

* Lésion hépatique la plus fréquente (10-22%)

* Taille de gg mm jusqu’a 30 cm

* Changement de la taille

* HéEmorragie (attention a la lésion sous-jacente)
* Pas de risque de dégénérescence

 Diagnostic par US, CT, IRM (! Grande taille)




F 43 ans,
Découverte fortuite
pour douleurs a
I’"hypochondre droit




Hémangiome

* Frequent (5%)
* HEmangiome géant (<4, 6,10 cm)
* Changement de la taille

* Pas de risque de dégénérescence
* Diagnostic par (US), CT, IRM



Hémangiome

 Siimage a I'US typique et <3cm : STOP
e Si atypique ou > 3cm : A compléter par:
* CToulRM




H 56 ans,
Découverte fortuite sur le
CT pour un polytrauma




F43 ans,
Douleurs
abdominales et
fievre
Syndrome
Bornman-
Terblanche-
Blumgart



Attention!
Pas toujours
simple!

F 62 ans,
Perte de poids
et douleurs
abdominales
depuis 1 mois

60"



Hyperplasie Nodulaire Focale
* La plus fréguente apres I’hémangiome (1%)

* Pas de risque de dégénérescence
 Diagnostic par US, CUS, CT, IRM (PDC: hépatospécifique)



Diagnosis
FNH - certain

Discharge
No follow-up
needed

Suspected
FNH

|

Contrast enhanced
imaging - preferably
MRI

Diagnosis ™
uncertain

Diagnosis
FMNH - doubtful

Confirmed
FMNH
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F 36 ans,
Découverte
fortuite d’'une
|ésion du
segment Il






Pas toujours facile

H 70 ans,
envoyeé pour
suspicion de
HNF



Reprise pour injection
avec hépatospécifique




Adénome

* Rare (3/100,000 personnes)
* 8 Sous-types

* Certains types avec risque de dégénérescence et d’'hémorragie
 Diagnostic par (US), (CT), IRM +/- Biopsie




Suspected
HCA

Contrast enhanced MRI
document size (+/- subtype)

Female Male
(irrespective of size) (irrespective of size)

Advise lifestyle : Repeat MRI after
change & months

<5 cm stable =5 cm or significant™
or reduced in size increase in size

1 year MRI

EASL
Journal of Hepatology
2016

Annual imaging Resection




F 35 ans,
Suspicion d’adénome

Attention!




Avec PDC hepatospécifique!




Untreated observation without pathologic proof in patient at high risk for HCC

If cannot be categorized due to image degradation or omission ———— > LR-NC

Hepatocarcinom e |
If definitely benign —-

If probably benign ——8M8M ™ > LR-Z
If probably or definitely malignant but not HCC specific (e.q., if targetoid)

e, use CT/MRI diagnostic table below

If intermediate probability of malignancy ——7———

If probably HCC —/4m—————-7nn i mbin ———>

If definitely HCC

CT/MRI Dia gnostic Table
Arterial phase hyperenhancement (APHE) No APHE Nonrim APHE
Observation size (mm) <20 =20 <10 10-19 =20

Count additional major features: None LR-3 - LR-3 LR-3 LR-4

« Enhancing “capsule” Ong LR-3 LR-4 LR-4 LRA4
« Nonperipheral “washout”

* Threshold growth = Two LR-4 LR-4 LR-4

Observations in this cell are categorized based on one additional major feature:
+ LR-4 —if enhancing “capsule”
+ LR-5 —if nonperipheral “washout” OR threshold growth




What s the percentage of HCC ana malignancy associated w

categary (¢
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Importance de suivi
LR-3

H 64 ans,
Cirrhose

connue
27.10.2021
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F 28 ans,
Caractérisation d’'une une
lésion segment VI



Cystadénome mucineux

* 5% de I'ensemble des lesion kystique hépatique
* Presque toujours chez les femmes (moyen age)
e Grande taille (3-19 cm)

* Risque de dégénérescence (5-9%)

* Diagnostique par US, (CT), IRM +/- Biopsie

* Résection

 Suivi apres resection car risque de récidive

Hutchens et al. Hepatic medicine, 2023



H 57 ans,
Suspicion de
cholécystite






