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2 types

= llumeur primitive : - cholangiocarcinome
- CHC

= Localisations secondaires :
- CCR 40%
- autre digestif (estomac, pancréas) 10%
- poumon 15%
- sein 5%, vessie, uterus



Importance du contexte clinique

= [Decouverte fortuite chez patient sain
= Cancer de diagnostic simultane ou deja traite
= Hepatopathie chronique



CHU Arsenal diagnostique

$GMS

(magerie)
= EChographie l: s =
- plUtot: exameniae decouverte i

- Image anechogene ou NYyPoEChOgeNne ..« woummx. (5irve v,
- necessite toujours TOM voire IRM complémentaire
- visualisation thrombose porte, dilatation VB, adenopathies
(pedicule hepatique, coeliaque)
= DM +++
= IRM



- Arsenal diagnostique (2)

x Ponction biopsie nepatigue ciblee

= Margueurs tumoraux :
- serigues: ACE (CCR), CA 19-9 (estomac, pancréas,
voies biliaires), CA 15-3 (sein)
- Immunomarqueurs : CK7, CK20, TTF 1

‘= Chirurgie
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Mme T

s 92 ans

« Admise aux Urgences pour syndrome occlusif

= [DM: - occlusion severe sur tumeur angle G
- nodule non vascularise segment ||






CHU

qennes




CHU
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Mme T

Relation evidente

Pasiaiexplorations complementaires pour
diagnostic de la lesion hepatigue

Prise en charge occlusion avec biopsie voire
exerese tumorale per-operatoire lors chirurgie

Discussion en UCPS



Mr O

= [2ans

= Resection anterieure du rectum en 2004 pour
ADK classe pTaN2N0; chimiotherapie
adjuvante

= DM controle 2006:
nodules non vascularises segments VI, VI, Vil
= ACE 84 ng/mL






Mr O

» Contexte evident, Image evocatrice
= Pas d'explorations

= Discussion en UCPS pour strategie
therapeutique



CHU

qornes Mme R

« 06/ans

« DPCipour ADK tete pancreas p12N0

=« Ethylisme chronique. Cirrhose Child A6

= Survelllance reguliere:
- A 6 mois Echo puis TDM : nodule segment [V 3em
- alphaFP normale

) Meétastase? CHC non vascularisé?
Interét PBH tumorale et foie « sain »



CHU

?‘eml’es

Mr N

64.ans

Douleurs abdeminales depurs; 3 mois
Ictere debutant

Bilan par MT

TDM: nodule volumineux du foie droit, heterogene,
hypodense






CHU

?‘en}’es

Mr N

x Pas de contexte

= Suspicion de cholangiocarcinome sur caracteristiques
radiologigues

= PBH? Chirurgie premiere?



CHU : : :
ganes Ponction biopsie tumorale

=« En.cas dabsence de contexte evocateur

= Encasidelesion non operanle, : S
(foie multilmétastatique, maladie ﬁ "’*,;mr
depassee, terrain...), pour x" . 4 ';

histologie avant chimiotherapie

Cas particuliers :

5 Eventuellement au cours anesthesie d'un ex fibroscopique
(oesogastrique et colique) si celui-ci n’est pas informatif

= En cas dintox OH, méme si contexte tumoral : ne pas
meconnaitre petit CHC hypovascularisé, donc biopsie
tumorale + PBH foie « sain », surtout si alphaFP élevée



CHU

Tumeur isolee :
Ponction biepsie tumorale

Le plus rapide
Precise  canactere maliniou non, metastatique ou primitif
Si'secondaire, orientation difficile vers primitif

Immunonhistochimie : precise differenciation epitheliale des
carcinomes (ADK +++)

Immunomarqueurs :
- CK7-/CK20+  origine colorectale 80%
- CK7+/CK20+  origine biliopancreatique ou gastrique
-TTF 1 origine pulmonaire



Conclusion

Peu detiologies. Vetastases+++
Discussion au cas par cas (UCPS)

SI contexte evident pas d'explorations
complementaires

PBH si faisceau d’arguments cliniques,
radiologiques et biologiques insuffisant



CHU Demarche diagnostigue

$GMS

ATAUTENISIGINTAUESHAaIG]0aIGUES; PIoIOGIqUES

~ N

Tumeur « identifiée » Tumeur non « identifiee »
biopsie si et seulement si tit resecable non resecable
susceptible d’étre modifié | |
par le resultat chirurgie plutot que biopsie pour
biopsie recherche primitif

et ciblage ttt
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