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Abstract: Hepaticinflammatorypseudotumors are rare, theymostoftenpresent in a severe clinical picture
simulating a tumor syndrome. The diagnosis is based on a radiologicalexaminationsupplemented by an
anatomopathologicalstudy, presentinginflammatorylesionswith a polymorphic infiltrate. We report the case of a
patient withgeneral condition who has isolatedepigastralgia. The initial radiological diagnosis was in favor of a
non resequablecholangiocarcinoma. The radiologicalexaminationobjectifiedthe disappearance of the
tumorafter 5 months.

Résumé

Les pseudotumeurs inflammatoires hépatiques sont rares, elles se présentent le plus souvent dans un tableau
clinique sévere simulant un syndrome tumoral. Le diagnostic est fondé sur un examen radiologique complété
par une étude anatomopathologique, présentant des lésions inflammatoires avec un infiltrat polymorphe. Nous
rapportons le cas d’un patient avec conservation de l’état général et qui présente des épigastralgies isolées. Le
diagnostic radiologique initial était en faveur d’un cholangiocarcinome. L ’examen radiologique a objective la
disparition de la tumeur aprés 5 mois.
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I. Introduction :

Les pseudo-tumeurs inflammatoires sont des Iésions bénignes rares pouvant mimer ’aspect d’une
atteinte maligne. Histologiquement, il s’agit de proliférations fibroblastiques, plus ou moins fibreuses, infiltrées
de cellules inflammatoires polymorphes, de nature réactionnelle. Leur diagnostic préopératoire est difficile, car
la présentation radiologique en impose souvent pour une Iésion maligne [1].

Il. Observation :

Un homme de 50 ans, tabagique, sans antécédents pathologiques, infirmier de profession, était vu en
consultation le 22février 2019 pour des épigastralgies isolées évoluant depuis 1 mois, sans irradiation avec une
perte de poids de 12Kkg.

A I'examen physique, I'état général était conservé, et le patient présentait une sensibilité épigastrique a
la palpation. 1l n‘avait ni ictére, ni ascite.

Les explorations biologiques montraient un bilan hépatique normal ; l'alphafoeto-protéine était 8 6 Ul mI™(N <
10 Ul mI™) ; l'antigéne HBs (AgHBs) et les anticorps antivirus de I'népatite C (VHC) étaient negatifs, NFS était
normale.

) Le 25 février 2019 :L'échographie abdominale a objectivé une masse isoéchogéne & vascularisation
périphérique aux dépens du segment 1V.
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Figl : Echographie

. Le 26 février 2019 : Un complément angio-TDM a été réalisé objectivant une lésion tissulaire de
contours irréguliers, rehaussée de fagon hétérogene aprés contraste avec une nécrose centrale mesurant
64x40x34mm. Cette masse était au contact de la vésicule biliaire et de la VBP sans liseré graisseux de
séparation, avec infiltration de la confluence biliaire et Dartére hépatique. Le diagnostic d’un
cholangiocarcinome a été évoqué en premier et une biopsie hépatique a été programmeée.

.3 ' . -
Fig2 :A:C- ,B:C+port ,C:C+port ,D: Tardif
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. Le patient a été perdu de vue pendant 45jours puis réadmis pour une biopsie echo-guidée de sa masse,
et devant la nette régression de cette derniére, la biopsie a été annulée.On a réalisé une angio-TDM le jour
méme ; la masse mesurait37x17mm versus 64X40mm mais elle est restée au contact des voies biliaires intra-
hépatiques qui étaient discrétement dilatées. Le diagnostic d’une pseudotumeur inflammatoire du foie a été
évoqué avec un bilan d’auto-immunité revenant négatif

Fig3:A:C+art ,B:C+port ,C:C+port ,D: Tardif

. Apres 4mois lors du scanner de contrdle au temps portal , on a noté la disparition compléte de la Iésion
hépatique du segment IV, réconfortant le diagnostic de pseudotumeur inflammatoire du foie.
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I11. Discussion :

La pseudotumeur inflammatoire hépatique a été décrite pour la premiére fois par Pack et Baker en 1953
[1].Depuis lors, cette tumeur a été de plus en plus reconnue, probablement en raison des progrés des techniques
d'imagerie [2].Les résultats préopératoires des PTI peuvent imiter les tumeurs malignes et il est donc trés
important d'établir un diagnostic différentiel pour cette tumeur et les tumeurs malignes du foie [3].Cette tumeur
peut  également apparaitre comme un abcés  hépatique  infectieux ou parasitaire. [”
La composition cellulaire de La PTI est trés variable dans la littérature [4]. Devant la régression de la masse
chez notre patient , I’indication de la biopsie a été abandonnée .La principale différence entre la PTI et I'abcés
du foie réside dans I'histologie, c'est-a-dire dans le PTI, I'ensemble du parenchyme hépatique est remplacé par
du tissu collagéne et des cellules inflammatoires chroniques, principalement des plasmocytes, mais dans un
abcés du foie, foyers de cellules inflammatoires aigués et nécrose sont présents [5].La nature exacte de la PTI
est trés probablement une réponse inflammatoire exubérante a une lésion tissulaire, [6].dont I'étiologie n'est pas
claire, mais les agents infectieux sont apparus comme la cause la plus probable du PTI [7].Pendant ce temps, la
cholangite était également considérée comme la cause de la PTI hépatique [8].Des études au Japon ont rapporté
plusieurs cas de PTI en association avec des maladies auto-immunes du systéme pancréato-biliaire, telles que la
pancréatite sclérosante auto-immune et la cholangite sclérosante primitive [9,10].11 existe des théories sur la
nature néoplasique plutdét que sur la nature inflammatoire des PTI, [11].mais une anomalie chromosomique
unigue et cohérente n'a pas été identifiée [12].et ces observations attendent une confirmation plus large.

La connaissance de la pseudotumeur inflammatoire du foie et la connaissance de sa radiologie peuvent
amener les radiologues et les cliniciens & soupgonner la maladie et a les guider & un diagnostic correct par
biopsie tout en évitant une intervention chirurgicale [5].

Fukuya etAl. [5]. ont décrit une masse inflammatoire présentant une hyperdensité supérieure a celle du
parenchyme hépatique au tems portale. Un retard de rehaussement a souvent été observé surtout en périphérie
probablement en rapport avec 1’accumulation de produits de contraste extravasculaires dans les composantes
fibreuses au sein de la masse

La modification de taille des tumeurs et du type de rehaussement sur la TDM de suivi a court terme
peut étre d0 a une dynamique de modification du processus inflammatoire. D'autres études ont rapporté des
changements rapides de taille [13]. ou résorption spontanée de ces masses sur le scanner [14,15]. Ce qui rejoint
notre cas.
La méthode thérapeutique optimale pour la PTI du foie est controversée. D'une part, elles sont bénignes sans
potentiel malin et d'autre part, une régression spontanée compléte avec des antibiotiques ayant été rapportée sans
chirurgie[16]. Cependant, un diagnostic histologique préopératoire correct par biopsie peut éviter la chirurgie
[6].Dans les masses hépatiques de I’enfant, la PTI doit étre gardé a I'esprit comme une étiologie possible, en
particulier lorsque le patient est symptomatique. Par conséquent, une biopsie percutanée peut étre effectuée pour
obtenir une confirmation histologique afin d'éviter une chirurgie inutile.
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