
Homme Homme âgâgéée de 38 ans, 64,5 Kg , 1,70 me de 38 ans, 64,5 Kg , 1,70 m

AntAntééccéédents: dents: personnel:personnel: kystes rkystes réénaux connus depuis lnaux connus depuis l’’enfanceenfance
en en hhéémodialyse depuis 2 ansmodialyse depuis 2 ans
coliques ncoliques nééphrphréétiques tiques rréédidivantesdidivantes
kystes hkystes héépatiques connuspatiques connus
EBV+, HBV vaccinEBV+, HBV vaccinéé

familiaux: familiaux: ppèère dre dééccééddéé cancer colique (56ans)cancer colique (56ans)
mmèère dre dééccééddéé cancer poumons (57ans)cancer poumons (57ans)
11 enfants11 enfants
1 s1 sœœur ur uropathie uropathie malformativemalformative

Mode de vie : Mode de vie : tabac 20 PA, consommation alcool intermittentetabac 20 PA, consommation alcool intermittente

Indication de transplantation rIndication de transplantation réénale posnale poséée.e.



Bilan Bilan prpréé--transplantation transplantation rréénale:nale:

FOGD:FOGD: œœsophage:sophage: hhééttéérotopie muqueuse de type gastriquerotopie muqueuse de type gastrique
sur 1,5 cmsur 1,5 cm
oesophagite ulcoesophagite ulcéérrééee (38 (38 àà 41cm ad)41cm ad)

estomac:estomac: quelques lquelques léésions sions éérosives (HProsives (HP--))
bulbe, duodbulbe, duodéénum: RASnum: RAS

coloscopie normalecoloscopie normale

ééchographie abdominale: chographie abdominale: foie de grande taillefoie de grande taille
kystes hkystes héépatiques multiplespatiques multiples
pancrpancrééas normalas normal

bilan hbilan héépatique et marqueurs (patique et marqueurs (ααFP,Ca19FP,Ca19--9,ACE) normaux9,ACE) normaux

reste du bilan cardiaque, pulmonaire, ORL reste du bilan cardiaque, pulmonaire, ORL …… normalnormal









Cholangio (T2 long)Cholangio (T2 long)



Cholangio TeslascanCholangio Teslascan®® (T2 long)(T2 long)



Cholangio (T2 long)Cholangio (T2 long)



Cholangio Cholangio teslascanteslascan®® (T2 long)(T2 long)



MALADIE DE CAROLIMALADIE DE CAROLI

DDééfinition: finition: 

DysgDysgéénnéésie congsie congéénitale des voies biliaires nitale des voies biliaires intrahintrahéépatiquespatiques, , 
responsable de dilatations kystiques multifocales (taille et responsable de dilatations kystiques multifocales (taille et 
nombre variables) snombre variables) sééparparéées par des zones de calibre normal es par des zones de calibre normal 
ou rou rééguligulièèrement dilatrement dilatéées. es. 

AssociAssociéée dans la majorite dans la majoritéé des cas des cas àà une fibrose hune fibrose héépatique patique 
(malformation h(malformation héérrééditaire ditaire àà transmission autosomique transmission autosomique 
rréécessive). cessive). 



Signes cliniques :Signes cliniques :
Parfois asymptomatique et de dParfois asymptomatique et de déécouverte fortuite couverte fortuite 
Angiocholites rAngiocholites réécidivantes dcidivantes déébutant entre 5 et 30 ans butant entre 5 et 30 ans 
HHéépatompatoméégalie galie 
Hypertension portale en cas d'association Hypertension portale en cas d'association àà une fibrose une fibrose 
hhéépatique patique 
Augmentation inconstante des phosphatases alcalines Augmentation inconstante des phosphatases alcalines 

Diagnostic:Diagnostic:
Par Par ééchographie et scanner (formations kystiques chographie et scanner (formations kystiques 
communiquant avec les voies biliaires communiquant avec les voies biliaires intrahintrahéépatiquespatiques))
CPRE doit être CPRE doit être éévitvitéée en cas de maladie asymptomatique e en cas de maladie asymptomatique 
(peut favoriser l'angiocholite) (peut favoriser l'angiocholite) 



Complications: Complications: 
AbcAbcèès hs héépatiques, septicpatiques, septicéémie, amylose, mie, amylose, lithiase lithiase 
intrahintrahéépatiquepatique frfrééquente, quente, cholangiocarcinome cholangiocarcinome rarerare

Traitement : Traitement : 
AntibiothAntibiothéérapie en cas d'angiocholite rapie en cas d'angiocholite 
HHéépatectomie partielle dans les formes localispatectomie partielle dans les formes localiséées es 
symptomatiques symptomatiques 
Transplantation hTransplantation héépatique dans les formes graves (diffuse patique dans les formes graves (diffuse 
avec angiocholite ravec angiocholite rééppééttéée) .e) .



CinCinéétique du TESLASCANtique du TESLASCAN®® et  maladie de et  maladie de CaroliCaroli

Teslascan excrTeslascan excrééttéé dans les VBIH.dans les VBIH.
Diminution du signal des VBIH en T2Diminution du signal des VBIH en T2
Diminution du signal des kystes communiquant avec les VB.Diminution du signal des kystes communiquant avec les VB.

dans dans Polykystose Polykystose hhéépatique: pas de diminution du signal.patique: pas de diminution du signal.
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