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Pathologie de la Circulation
Hépatique

Thrombose Veineuse
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“=~-._ Thrombose Veineuse Portale

Sténose / Thrombose Artérielle



Thrombose de la Veine Porte

- Aigué
- Signes directs

- Signes indirects
- Chronique

- Partielle

- Totale




Thrombose Veineuse Portale

Thrombose de la branche porte gauche



Thrombose Veineuse Portale

Coul 75% Ech1 i : :
FP Moy : Angle VE -48°
PRF 1500 Hz .'I 3 Pr?f 6.1 cm
Optim flux: V moy /g 3 -5 | Taille 15.0mm
faR N " Fréq25 MHz
FP Moy
Dop 64% Ech2
PRF 2500 Hz
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Thrombose de la branche porte gauche



Thrombose Veineuse Portale

Complication d'une
pancréatite

Thrombose totale porte et mésentérique



Thrombose Veineuse Portale

Thrombose totale porte et mésentérique



Thrombose Veineuse Portale

Thrombose partielle de la veine porte gauche
sur cirrhose OH + B+ C



Thrombose Veineuse Portale

Thrombose partielle de la veine porte gauche
sur cirrhose OH + B+ C



Thrombose Veineuse Portale

Thrombose partielle de la veine porte droite



Thrombose Veineuse Portale

Cavernome portal



Thrombose Veineuse Portale
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Cavernome portal



Thrombose Veineuse Portale

Réinjection portale intra-hépatique apres thrombose



Thrombose Veineuse Portale

Cavernome portal apres thrombose sur polycythémie



Thrombose Veineuse Portale

Cavernome portal apres thrombose sur polycythémie



Thrombose
Veineuse Portale

! : ; i
| =
' b
' : =
= — ——F

Thrombose veineuse portale + 3 ans



Thrombose de I'artere Hepatique

(cf. Transplant Hépatique)
- Signes directs

- Signes indirects

- Pieges du diagnostic




Thrombose des Veines Hépatiques

(Syndrome de Budd-Chiari)
- Totale

- Partielle

- Signes directs

- Signes indirects

- Parenchyme hépatique

- Flux Veineux Portal




Thrombose des Veines Héepatiques

Syndrome de Budd-Chiarri :

Thrombus partiel de la veine hépatique droite — F 24 ans \ pillule



Thrombose des Veines Héepatiques

Syndrome de Budd-Chiarri :

Thrombus partiel de la veine hépatique droite



Thrombose des Veines Héepatiques

Angle VEO°
Prof 8.2 cm

Taille 5.0 mm
Frég25 MHz
FP Moy

Dop 68% Ech2
PRF 2500 Hz
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Syndrome de
Budd-Chiarri :

Thrombus partiel de la veine hépatique droite



Thrombose des Veines Héepatiques

Coul 68% Ech1 +15.3

FP Haut e " II Angle VEO
PRF 1000 Hz 5 Prof 8.6 cm

Optim flux: V moy N Tagl; TI.mem
- réq 2. z
FP Bas
- Dop61% C1
= PRF 2500 Hz

Syndrome deBudd-Chiarri :

Collatérale Veine Hépatique médiane — Veine Hépatique gauche



Thrombose des Veines Héepatiques

Syndrome deBudd-Chiarri :

Thrombose de la veine hépatique gauche (syndrome myélo-
proliféeratif)



Hypertension Portale

- Pre-Hepatique
-Hepatique

o Pré-sinusoidale

. ) ~ Cirrhotique
o Sinusoidale _ _
~ ldiopathique

o Post-Sinusoidale . Par hyperdébit




Hypertension Portale

Bons “Vrais signes”
Indice de“congestion hépatique”
Altération des variations de diametre

Bons “Faux signes”
Diameétre de la veine porte
Collatérales intra et/ou extra-hépatiques
Inversion circulatoire intra et/ou extra-hépatique
Démodulation du flux veineux hépatique

Autres signes
Débit portal
Modulation du flux portal




Hypertension Portale

Cirrhose — Veine Porte large



Hypertension Portale

()
ys. Max  29.25 cam/s
Vieledia.

IR
MoyVmoy 14.73 cm/s|

Volume 1198 ml/min|

Hyperdynamie Splanchnique



Hypertension Portale

Ascite



Hypertension Portale
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Cirrhose — Flux portal intra-hépatique (VP gauche) de
sens normal



Hypertension Portale

Veine para-ombilicale

\

Inversion circulatoire portale intra-hépatique
globale et veine para-ombilicale hepatofuge



Hypertension Portale

Ech3 , - 0

170dB/C3 I." Angle VE 46

Persist Moy f ] Pr?f 52 cm

Optim 2D:Gén b _ Taille 12.5mm

Cad image:Max il ) Fréq2.5 MHz
FP Bas

Dop 45% Ech3
PRF 1515 Hz

20 -

cmis -

LT Y
Diam 1.00cm
Surfa 0.79cm?
MTY -11.0cm/s
DF 521.4ml/min

Sens circulatoire normal et débit correct dans
le tronc porte



Hypertension Portale

Coul 76% Echb ' "
FP Moy gl ; Angle VEO°
PRF 1500 Hz feany : Prof5.8 cm
Optim flux: V moy 68 o ) -5 Taille 15.0mm
f= e ) Fréq25 MHz
FP Bas

Dop 75% Ech3
PRF 6250 Hz

Inversion circulatoire portale dans le foie gauche



Hypertension Portale

Coul 62% Echb o * 1i4 T

FP Mo ngle

PRF Tgﬂ Hz P g™ Prof 49 cm

Optim flux: V moy ] ’ Taglg TlﬁHmm
réq 2. z

FP Bas
Dop 67% Ech§
PRF 3731 Hz
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Inversion circulatoire portale dans le foie
gauche avec artere hépatique tortueuse



Hypertension Portale

Inversion circulatoire portale dans le foie gauche
avec artere héepatique tortueuse



Hypertensmn Portale

Coul 72% Ech5 i S 5

FP Moy AR : Angle VE0°

PRF 1500 Hz F o LpoResgd - 4 Prof2.9 cm

Optim flux: V moy b, -5 | Taille 10.0mm

- Fréq25 MHz

FP Bas
Dop 65% Ech3
PRF 5000 Hz
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Inversion Circulatoire Portale dans le Foie gauche




Coul 72% Ech5 Pl o 5
FP Moy R Angle VEO°
PRF 1500 Hz ; Prof5.8 cm
Optim flux: V moy = Taille 10.0mm
. g Fréq25 MHz
' FP Bas
Dop 65% Ech3
PRF 5000 Hz

- 100

Sens circulatoire normal dans le foie droit



Hypertension Portale

Inversion Circulatoire Portale dans le Foie droit



Hypertension Portale

Inversion circulatoire portale intra- Inversion circulatoire portale intra-
hépatique et extra-hépatiques avec hépatique partielle (droite)
shunts spléno-rénaux



Coul 583% Ech5
FP Moy
4 PRF 1200 H=
Optim Fluz: W moy

Inversion circulatoire dans la veine splénique

Angle ¥E -d0*
Fraf4.0 <m
TalllEd mm

FréqZ4a MH=z

FP Bas

Dop B6E% Echi

PRF 3f31 Hz

a0
G0
40
20




Hypertension Portale

Coul 73% Ech1 Y +46.1
FP Moy N e -0 |B AngleVE-44°
PRF 3000 Hz S A -1 | Pr?I 5.8 cm
Optim flux: V moy / —i o - Taille 15.0mm
' Fréq25 MHz
FP Moy
Dop 66% Ech2
PRF 2500 Hz
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Inversion circulatoire dans la veine splénique



Hypertension Portale

Coul 71% Ech1 oy : :
FP Moy : sk

PRF 1500 Hz e II". - Pr?f 53 ¢cm
Optim flwe: V moy Lo Taille 15.0mm
gl Saan = Fréq25 MHz
FP Moy
Dop 71% Ech2
PRF 5000 Hz

20 Couleur/Doppler 0 L v v o b e e e e b e e b e e b

Inversion complete :
Hypertension portale, inversion circulatoire portale



Hypertension Portale

Dilatation du confluent spléno-mésenterique



Collatérales Porto-Systémiques

Intra-hépatiques
Veines Para-Ombilicales

Shunts intra-hépatiques
spontanés

Extra-Hépatiques
Veine Gastrique Gauche

Shunts Spléno-Rénaux
spontanes

Autres dérivations

Thérapeutiques
Dérivations spléno-rénale,
meésentérico-cave,
porto-cave...

TIPS




Dérivations Porto-Caves

Veine Para-Ombilicale hépatofuge



Dérivations Porto-Caves

Coul 62% Echb +134

FP Moy Angle VE -56°

-0
PRF700 Hz : I Prof5.4 cm
Optim flux: V moy 7 I,." ~h Taille 7.5 mm

Fréq25 MHz
FP Bas

Dop 67% Echb
PRF 2500 Hz

90 - 90

60 - - 80
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Veine Para-Ombilicale hépatofuge



Hypertension Portale

Coul 56% Echs .
FP Moy i . Angle VEO*
PRF 1000 Hx L T s Frof2.0 c¢m
Optim Huz: W moy g g -3 Fr;r:g? f'l.EHl:m
" FP Bas
Dop 56% Ech3
PRF 2731 Hz

a0

Veine Para-Ombilicale Hépatofuge



Hypertension Portale

CPA 73% Ech1

FP Haut Angle VE 0°

Prof3.5 cm

Taille 7.5 mm
Fréq25 MHz
FP Moy
Dop65% C1
PRF 3731 Hz

PRF 3000 Hz
Optim flux: V moy

-0
-1
-2
-3
-4
-5
-
i

- 60

- 40

. | , - 20
SR o -

T YT cm/s

- =20

Veine Para-Ombilicale Hépatofuge



Hypertension Portale

=]

TAMEAN 21.28 cm/s II."'I TAMEAN 11.66 cm/s
Volume Flux 1342 ml/min 3 Volume Flux 1160 mi/min|
1 Diam VF ' |

m

2

Veine Para-Ombilicale Hépatofuge



Dérivations Porto-Caves

Coul 37% Ech1 _
FP Moy VAP, B AngleVE-38°
PRF 1000 Hz i - Prof 2.3 cm
Optim flux: ¥ moy e '- Taille 7.5 mm
Fréq25 MHz
FP Moy
Dop 60% C1
PRF 2500 Hz

40 - 40

20 - (AN a Al s . MR - 20
rmig = ~ N
Diam 0.57cm #
Surfa 0.26cm®

Is

MTY  122cmis ' | ~Hed
DF  190.3ml/min

Veine Para-Ombilicale Hépatofuge



Dérivations Porto-Caves

Veine Para-Ombilicale Hépatofuge



Dérivations Porto-Caves

Veine Para-Ombilicale Hépatofuge



Dérivations Porto-Caves

26F
48CG
HIM3

VMAX 16. 7em/s

10
II

Collatérale porto-systémique spontanée dans le foie droit



Hypertension Portale

Inversion circulatoire portale intra-hépatique et extra-
hépatiques avec Veine Gastrigue Gauche Hépatofuge



Volumineuses Varices a partir de la Veine Gastrique Gauche



Hypertension Portale

Coul 56% Ech5 o B

FF May R s i Angle VE 23*
FRF 1500 Hx s Prof46 <m
Dptim Fluz: ¥ moy - ) Fr;f;gl-: 5;2|.|I:m

FP Bas
Dop56% Ech
PRF 3731 Hz

Veine Gastrigue Gauche Hepatofuge



Dérivations Porto-Caves

Angle VE 0
Prof 7.0 cm
Taille 10.0mm

Fréq25 MHz

FP Moy

Dop 68% Ech2

PRF 1515 Hz

Veine _ B
Gastrique _ L
GaUChe 2 , : ' " L # “ '""l'ﬂ Iﬁ 1|| 'I' " 1 |
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Hypertension Portale

Inversion circulatoire portale intra-hépatique droite
et veine para-ombilicale hépatofuge



Dérivations Porto-Caves

A=1.59cm

Ascite, « Congestion Portale », Veine Paraombilicale
hépatofuge



Dérivations Porto-Caves

44F
54C6
#1Md

1?7  VMAX 208. 5cm/s

WL R

Veine Paraombilicale hépatofuge



Hypertension Portale

Inversion circulatoire portale intra-hépatique et
extra-hépatigue avec shunts spléno-rénaux



Dérivations Porto-Caves
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Varices au hile Splénique



Dérivations Porto-Caves

Varices au hile Splénique



Dérivations Porto-Caves

Varices au hile Splénique



Hypertension Portale

Shunt Porto-Systémique Intra-Hepatique (TIPSS)



Hypertension Portale

Cephalic Right HV

T

portal == portal

Caudal
W\

. Main portal

Shunt Porto-Systémique Intra-Hepatique (TIPSS)



Shunt Porto-Systémique Intra-Hépatique

Coul 5% Echs iz apic - +5iE *
FP Bas ST R, - Angle VE 46

PRF 3500 Hx e ; Frof3.0 cm
Dptim Fuz: ¥ moy ; - Fr;r:g‘.; i .l.iHl:m
FF Bas
Dop 67% Ech$
wns PRFE250 Hz

Flux de modulation cave marquée dans un T.I.P.S.



Shunt Porto-Systémique Intra-Hépatique

T.I.LP.S. perméable



Shunt Porto-
Systémique
Intra-Hépatique

T.I.LP.S. perméable
TAMxV = 100 cm/s



Shunt Porto-Systémique Intra-Hépatique (TIPSS)



Shunt Porto-Systémique Intra-Hépatique

Coul 63% Ech5 i —s :

FP Moy ; B Angle VE 46°
PRF 1500 Hz - Pr?f 5.5 cm
Optim flux:Vmoy  / et : Taille 10.0mm

Fréq25 MHz
FP Bas
Dop67% Ech3
PRF 5000 Hz

40 - 40

cmis - cm/s

:40:: A - W“M- ~40

- =80
Diam 0.90cm
Surfa 0.64cm? - —120
MTY -46.8cm/s -
DF 1.80L/min

Shunt Porto-Systémique Intra-Hépatique (TIPSS) perméable.
Débit 1330 ml/min, fortement modulé



Shunt Porto-Systémique Intra-Hépatique

— 50

=100
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Shunt Porto-Systémique Intra-Hépatique (TIPSS) perméable.
Flux non module — Vitesse maximale 100 cm/s



Shunt Porto-Systémique Intra-Hépatique

@[

TAMEAN 59 47 cm/:
Volume Flux 1825 mifmin|

[ 1 Diam FV 0.81 cm

Shunt Porto-Systémique Intra-Hépatique (TIPSS) perméable —
Hyperdynamie Splanchnique



Shunt Porto-Systémique Intra-Hépatique

Shunt Porto-Systéemique Intra-Heépatique
(TIPSS) perméable

Hyperdebit splanchnique

Tronc veineux portal dilaté



- _ Thrombose de Shunt

Porto-Systemique
Intra-Hépatique (TIPS)

TIPS

Flux portal inversé




Bilan de la Circulation Hépatique

Centre Hospitalier Universitaire de Nimes - Département d'Imagerie Médicale

Unité d'Exploration Vasculaire

C.H.U. BP 26 - 30029 - Nimes - Tél. Hopital G. Doumergue 04 66 68 33 13 - Hopital Caremeau 04 66 68 34 45

EXAMEN ULTRASONOGRAPHIQUE de la CIRCULATION HEPATIQUE

NOM:
Prénom:
D.N.: Date : / / 19.
A. Hépatique V. Porte | Shunt
Vitesse
LR. moyenne
(cm.s)
Commune:
a Droite:
a Gauche:
V. Hépatiques | |Diametre
(mm)
| Flux
Droite
Moyenne
Débit (ml/min)
Gauche




Bilan de la Circulation Hépatique

Centre Hospitalier Universitaire de Nimes - Département d'Imagerie Médicale

Unité d'Exploration Vasculaire

C.H.U. BP 26 - 30029 - Nimes - Tél. Hopital G. Doumergue 04 66 68 33 13 - Hopital Caremeau 04 66 68 34 45

EXAMEN ULTRASONOGRAPHIQUE degla CIRCULATION HEPATIQUE

NOM:
Prénom:
D.N.: Date : / / 19..
A. Hépatique V. Porte | Shunt
Vitesse
LR. moyenne
(cm.s)
Commune:
a Droite:
a Gauche:
V. Hépatiques | |Diametre
(mm)
| Flux
Droite
Moyenne
Débit (ml/min)
Gauche




