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Homme de 36 ans d’origine
espagnole

Motif d’hospitalisation
2 episodes recents d’angiocholite

ATCD personnel:
Cholécystectomie en Mars 2005

ATCD familiaux:
Mere et une sceur: cholécystectomie
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Histoire de la maladie

03/2005:
Colique hépatique
associée a un subictere rapidement regressif,

Mouvement enzymatique: cytolyse,
cholestase

=) Migration lithiasique
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Histoire de la maladie

Echographie abdominale
Veésicule biliaire avec un calcul de 15mm
Parois epaissie a 6mm
VBP 4mm

2 images de tonalité calcique en projection du
sommet du lobe hépatique droit
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Cholangiographie per operatoire:
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Histoire de la maladie

Cholangiographie per-opératoire:

Pas de plaie des voies biliaires
Pas de lithiase résiduelle
VBP et VBIH legerement dilatées
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Histoire de la maladie

Analyse anatomo-pathologique:
Choléecystite chronique lithiasique

Evolution: suites post opératoires simples

A noter des GGT légerement augmenteés
avec bilans viral et auto Immun normaux
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02 et 03/2009

A 2 reprises: A
Douleur
Fievre
Ictére

BiliTotale/conjuguéé: 57/33 > Angiocholites récidivantes
GGT 662
PAL 200
ALAT 375
ASAT 190 )
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Que suspecter en 1¢€¢ intention?

Lithiase réesiduelle

Quel examen demander?

Echographie abdominale
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Echographie abdominale

VBP: 13mm

Pas d’obstacle visible du carrefour bilio-
pancreatique

VBIH fine

Dilatation kystigue du segment VIII avec une
Image de tonalité calcique
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CholangiolRM:
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CholangiolRM

Dilatation kystique et stenoses courtes VBIH gauche
Lithiase intra hépatique dans segment VI
Convergence etagée

Pas de dilatation sacciforme (Maladie de Caroli)

Pas de sténoses longues, multiples, IH et EH (aspect en
« chapelet ») evoquant une CSP

Pas d’ image cupuliforme de soustraction évoquant une
lithiase de VBP

Pas de masse parenchymateuse ni intra canalaire
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Au total

Homme jeune

Terrain familial

Angiocholites récidivantes

Lithiase intra hépatique

Dilatation kystique VIII

Sténoses courtes VBIH gauche
Jonction bilio-pancréatique normale
Cholestase chronique

Bilans viral et auto Immun normaux
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Hypotheses diagnostigues

Lithiase intra hepatique? Image de tonalité
calcigue intra hépatigue compliquée de
dilatation biliaire segmentaire

RN

Lithiase intra hépatique
sans anomalie
des VB

Lithiase intra hépatique
avec anomalie
des VB
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Hypotheses diagnostiques

Anomalie des VB associée:

N

anomalie des VB a la cholangio IRM: dilatation
segmentaire et stenoses VBIH
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Hypothese diagnostique

Cholangite sclérosante secondaire a
une infection chronigque sur lithiase
iIntra-hépatique
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Diagnostic différentiels

Kyste biliaire? Dilatation kystique,
communication avec les VB

Cholangite sclérosante primitive? Bilan
auto immun négatif, 2 sténoses courtes

VBIH
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Diagnostic différentiels (suite)

Metastase kystique? Communication avec VB,
pas de masse

Cystadénome? Communication avec les VB,
pas de logettes

Kyste hydatique? Parenchyme adjacent sain,
non kystique
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CAT

Recherche de la mutation MDR3
Dosage du Ca 19-9

TTT de 'angiocholite: AB 2 semaines
apres apyrexie ou 4 semaines au total
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Traitement de lithiase intra
hépatique

ODbjecitifs:
Evacuer les calculs

Empécher la stase biliaire, ttt sténose et
dilatation

Prévenir la récidive

Pas de consensus, décision multi
disciplinaire
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Arsenal thérapeutique

Medical: Acide urso déoxy choligue
CPRE et sphinctérotomie

Methodes percutanées:

Cholangioscopie percutanée trans-hépatique avec
lithotripsie

Cholangioscopie percutanée par fistule, drain biliaire
ou anse en Y ouverte a la peau avec lithotripsie
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Arsenal thérapeutique

Chirurgie:
Cholédocotomie,
exploration des VB,
drainage biliaire

Drain de Kehr

Anastomose hépatico-
jéjunale sur une anse
montée en Y a la Roux

Hépatectomie
TH
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Evaluation des traitements

Durée moyenne sans
récidive lithiasique

Hépatectomie 17ans
Percutanée 13,4ans

CPRE 1lans
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Proposition thérapeutique

Indication chirurgicale: segmentectomie
VIII, cholangioscopie

Discuter
Anse bilio digestive
Drainage biliaire
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Doit étre envisagée s’il existe une dilatation

kystique 2" aux calculs... Prévention récidive



