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Rationnel

- Interaction radiologue-chirurgien : décision traitement

 Anatomiques: Ligament arque,
Distribution artérielle hépatique (artere hépatique droite)

« Reéseécabilite et planification du geste (résection vasculaire)

« (Gestion des complications vasculaires)
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Anatomie: ligament arqué

Empreinte du ligament arqué Flux arteriel hépatique par
L’ artére gastroduodénale
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Anatomie: ligament arqué

Vascularisation biliaire = artérielle
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Anatomie: ligament arqué

« Failure to identify celiac artery stenosis prior to surgery
Or intraoperatively can lead to potentially devastating
Consequences that include franck liver necrosis and death »
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Anatomie: art hépatique dte

Distribution artérielle hépatique

—->AH moy / foie total: 76% (type I)
—->AH gauche: 10 % (type Il)
- AH droite: 11% (type lll)

- AH droite et gauche: 2,3 % (type V)

- AH droite / foie total: 1,5 % (type V)

CASTAING D, VEILHAN L-A. ANATOMIE DU FOIE ET DES VOIES BILIAIRES EMC, TECHNIQUES CHIRURGICALES - APPAREIL DIGESTIF F. Stenard 2014




Anatomie: art hépatique dte

- Vue perop
Apres ablation de la piece >
Avant reconstruction
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Anatomie: art hépatique dte

Embolisation préop de 'AH dte

Revascularisation
du foie droit

3 semaines apres
Provenant

de I'AH gauche

F Gassroinsess Oneol 2014:5(4)-ES0-ES3 F. Stenard 2014



Resecabillite

Gastroenterology 201 4;146:291=304
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Réseécabilitée: morphologique

« Evaluation Morphologique

Gastroenterology 2014;146:291=304

Denecke T et al. Radiclogic Resectability Assessment... Forschr Rantgenstr 20714; 186: 23-29

20 sec

45 sec

70 sec

TDM dynamique
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Résecabllite: extrapancreatique

« Evaluation extrapancreatique

Gastroenterology 2014;146:291=304 F. Stenard 2014



Résécabilité: artere et/ou veine

Tumeur Téte du pancreas Tumeur Uncus
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Résécabilité: artere et/ou veine

Tumeur Corps du pancréas Tumeur Queue du pancréas
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Résécabilité: artere et/ou veine

Voie biliaire AH
Duodenum
V. porte
T. pancreas
VMS AMS
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Marge retropéritonéale

Cross-section de la téte du pancréas
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Réseécabilite: RO / R1

Annals of Surgery ¢ Volume 257, Number 4, April 2013
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Réseécabilite: RO / R1

Survie: R1/ Locally Advanced (LA)

Annals of Surgery = Volume 257, Number 4, April 2013

5 ans
c R1=18%
e LA=0%
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Réseécabilite: RO / R1

5 ans
e RO wide = 30%
e ROclose/R1=15%

Survie:

*RO wide ( > 1Tmm)
*RO close (= 1mm)
*R1

Annals of Surgery » Volume 257, Number 4, April 2013 F. Stenard 2014



Résécabilité: artere et/ou veine

Staging tumoral

Résécable

Borderline

Irrésécable

Staging tumoral

Criteres Artériels

Marge saine TC, AMS, AH

« Atteinte AGD jusqu’a 'AH sans
extension au TC
e Contact AMS £180°

 Envahissement Ao

 Tumeur de la téte:
envahissement AMS, contact
TC, VCI

* Tumeur isthme/queue: atteinte
AMS ou TC > 180°

Criteres Veineux

Pas d’atteinte
VP / VMS

Envahissement VP ou
VMS avec vaisseaux
proximal et distal
permettant une
reconstruction

VP et VMS non
reconstructible
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Artere mesenterique sup

Contact tumoral £ 180 °
Sans déformation

Contact tumoral > 180 ° Contact avec

Sans déformation

déformation

|

Discussion Traitement
Neéoadjuvant

~

Irrésécable
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Artere mesenterique sup
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Artere mesenterique sup

 Evaluation Artérielle
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V. mésenterique sup / V. porte

Contact tumoral Contact tumoral
<180 ° >180 °

Sans déformation Sans déformation
Contact tumoral Déformation
<180 ° Tumorale

Avec déformation

F. Stenard 2014



V. mésentérique sup / V. porte

Annals of Surgery ¢ Volume 257, Number 4, April 2013
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V. mésentérique sup / V. porte

3 ans 3 ans

« V(-):60 % *V (-): 60 %

« V(+):28 % *VV non réséquée: 31 %
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Résection veine: (+) / (-) Resection veine (-)

/ Pas de résection

Annals of Surgery » Volume 257, Number 4, April 2013 F. Stenard 2014



V. mésentérique sup / V. porte

Reconstruction
veineuse

F. Stenard 2014



V. mésentérique sup / V. porte

* Résection anastomose veine mesentérique superieure
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V. mésentérique sup / V. porte

 Reconstruction difficile = Planification
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V. mésenterique sup / V. porte

« Reconstruction déraisonnable
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V. mésentérique sup / V. porte

Evaluation Veineuse
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Standardisation de I'évaluation

Compte rendu
standardisé
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Conclusion

Standardisation du compte rendu de TDM
Déterminant pour la strategie thérapeutique

Chirurgical: planification du geste
Indication de Traitement néo-adjuvant

Résection RO
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