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Introduction:-

Le lipome hépatique est une tumeur bénigne extrémement rare. C'est habituellement une Iésion asymptomatique
diagnostiquée fortuitement lors d’une échographie abdominale réalisée dans le cadre d’un bilan systématique ou
pour ’exploration d’un symptome non spécifique. Cette derniére objective une formation nodulaire bien délimitée,
ronde ou ovale, homogénement hyper échogénes, ce qui n'est pas distinguables des autres Iésions hépatiques hyper
échogénes comme I’hémangiome ou les métastases. Le Doppler ne permet pas de fournir des informations
supplémentaires. Le diagnostic différentiel est particulierement important pour les patients suivis en oncologie,
ainsi outre l'échographie, d’autres modalités d’imagerie doivent étre effectuées a savoir la TDM et 'IRM qui sont
utiles pour identifier sa teneur en graisse pure, épargnant le recours a la biopsie qui reste un examen invasif. Nous
rapportons le cas d’un lipome hépatique découvert de fagcon fortuite chez une patiente de 60 ans lors d’une
échographie abdominale et confirmé par la TDM et I'IRM.

Observation:-

11 s’agit d’une patiente agée de 60 ans, connue diabétique depuis 10 ans, sous anti-diabétiques oraux et qui se plaint
de douleur occasionnelle de I’hypocondre droit sans autres signes accompagnateurs. L’examen clinique était sans
particularité ainsi que le bilan biologique hépatique (notamment pas de cytolyse, ni de choléstase ou d’insuffisance
hépatique).On notait une légére perturbation du bilan lipidique (Cholestérol total =1,5 fois la normale, TG=2 fois la
normale, HDL et LDL étaient normaux).
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La patiente a bénéficiée d’une échographie abdominale dans ce contexte, examen qui a mis en évidence la présence
d’une petite formation nodulaire du segment V hépatique, arrondie de 16 mm de diamétre, bien limitée, homogéne,
discretement hypo échogéne par rapport au foie qui était brillant (hyper échogene en rapport avec une stéatose
hépatique) sans renforcement ou atténuation acoustique postérieure ou vascularisation significative au doppler
couleur (figure 1).

Une TDM hépatique sans et aprés injection multiphasique du produit de contraste iodé a été indiquée pour
caractérisation lésionnelle. Le scanner retrouve cette lésion focale du segment V qui est trés hypodense (densité
graisseuse -50 UH), homogene, bien limitée, a contours réguliers (figure 2), et sans prise de contraste aprés injection
dynamique (temps artériel, portal et tardif) (figure 3). Devant un tel aspect en imagerie, le diagnostic de lipome
hépatique a été fortement évoqueé.

Un complément par une IRM hépatique a été réalisé et qui a confirmé la nature purement graisseuse de la Iésion
(sans contingent tissulaire) qui apparait en hyper signal T1 et T2 s’effacant aprés la saturation du signal de la
graisse (FAT SAT) (figure 4), avec présence de graisse exclusivement extra-cellulaire comme I’a témoigné
I’absence de chute du signal 1ésionnel en séquence de déplacement chimique entre la séquence en phase et en
opposition de phase (figure 5) avec présence d’un fin liseré péri-lésionnel en asignal en opposition de phase (figure
6) et par conséquent le diagnostic de lipome hépatique a été retenu sans recours a la biopsie hépatique qui reste un
geste non dénoué de complications.

Discussion:-

Le lipome hépatique est une tumeur bénigne de constitution entiérement graisseuse et dont la fréquence est
extrémement rare [1]. Ces tumeurs sont de distribution sporadique [2] et habituellement asymptomatiques de
découverte fortuite [3] lors d’un examen d’imagerie pour une autre cause (douleur abdominale non liée, bilan
d’extension néoplasique). Généralement il s’agit d’une tumeur unique de taille variable allant de quelques mm a
plus de 13 cm [4].

Leur diagnostic de certitude peut étre radiologique sans recours a une preuve histologique. Elles sont de bon
pronostic, sans risque de dégénérescence maligne et ne nécessitent aucun traitement [3].

En échographie, le lipome apparait comme une Iésion focale homogéne, unique et bien limitée, d’échogénicité
augmentée imposant la réalisation complémentaire d’une TDM ou au mieux d’une IRM hépatique pour
caractérisation [5].

L’aspect en TDM est typique révélant la nature graisseuse homogene de la lésion (densité inférieure a -20 UH) sans
rehaussement aprés injection témoignant de 1’absence de composante tissulaire associée [6].

L’IRM, si elle est réalisée d’emblée, posséde également une grande fiabilité diagnostique basée sur la réalisation de
séquences T1 en phase (IP) et en opposition de phase (OP) montrant la Iésion cernée par un liseré hypo intense
continu en opposition de phase sans chute de signal importante. Les sequences pondérées en T1 et associant une
saturation du signal de la graisse retrouvent une baisse de signal homogéne et compléte de la Iésion en hyper signal
spontané sur la séquence T1 sans annulation du signal de la graisse [7, 8].

Certains auteurs ont été intéressés a 1’association de lipome hépatique et stéatose focale, comme dans notre cas. Il
ont démontré que cette association était significativement présente (3 cas sur 6) et ils ont suggéré I’hypothése
d’insulino-résistance [9].

Sur le plan anatomopathologique, le diagnostic histologique du lipome hépatique est facile mais souvent non
réalisé. La tumeur est constituée exclusivement d’adipocytes sans composante vasculaire, musculaire ou épithéliale
a P’inverse de I’angiomyolipome qui constitue le principal diagnostic différentiel, surtout lorsqu’il est pauvre en
graisse [10].

Conclusion:-

Le lipome hépatique est une tumeur bénigne extrémement rare, le plus souvent asymptomatique, de diagnostic
fortuit et qui doit étre gardé a I’esprit et évoquer devant toute lésion hépatique focale & composante graisseuse.
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L’imagerie en coupe a savoir la TDM ou mieux I’'IRM sont utiles pour identifier sa teneur en graisse pure, épargnant
ainsi le recours a la biopsie qui reste un examen invasif.

Conflits d’intéréts:-
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intérét.

Figure 1:- Echographie hépatique.
Petite formation focale nodulaire du segment V hépatique, arrondie de 16 mm de diameétre, bien limitée, homogeéne,
discretement hypo échogéne par rapport au foie qui est hyper échogéne (stéatosique).

Figure 2:- TDM hépatique sans injection du produit de contraste iodé.
Lésion focale du segment V trés hypodense (densité graisseuse -50 UH), homogéne, bien limitée & contours
réguliers.

Figure 3:- TDM hépatique avec injection du PDC iodé en temps artériel (a), portal (b) et tardif (c).
Absence de prise de contraste lésionnelle au différents temps aprés injection.
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Figure 4:- IRM hépatique en séquences T1 coronale (a), T1 axiale FAT SAT (b) et T2 axiale (c).
Lésion focale du segment V en hyper signal T1 et T2 s’effagant aprés la saturation du signal de la graisse en T1
FAT SAT témoignant de sa nature graisseuse.

Figure 5:- IRM hépatique en séquence de déplacement chimique en phase (a) et en opposition de phase (b).
Absence de chute de I’hyper signal Iésionnel entre la séquence en phase et en opposition de phase témoignant de la
présence de graisse exclusivement extra-cellulaire (méme comportement que la graisse sous cutanée et péritonéale).

Figure 6:- IRM hépatique en séquence de déplacement chimique en opposition de phase avec image zoomée sur la
Iésion. Présence d’un fin liseré péri-lésionnel en asignal en opposition de phase
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