
Page number not for citation purposes 1 

 
 
 

Angiome géant du foie 

 

Pierlesky Elion Ossibi1,&, Karim Ibn Majdoub1 

 

1Service de Chirurgie Viscérale B, CHU Hassan II, Fès, Maroc 

 

&Corresponding author: Pierlesky Elion Ossibi, Service de Chirurgie Viscérale B, CHU Hassan II, Fès, Maroc 

 

Key words: Angiome, foie, tumeur benign 

 

Received: 28/09/2014 - Accepted: 04/10/2014 - Published: 20/10/2014 

 

Pan African Medical Journal. 2014; 19:174 doi:10.11604/pamj.2014.19.174.5503 

This article is available online at: http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/19/174/full/ 

 
© Pierlesky Elion Ossibi et al. The Pan African Medical Journal - ISSN 1937-8688. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/2.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original 
work is properly cited. 

 

Image en medicine 

 

Les angiomes hépatiques sont des tumeurs bénignes du foie les plus 

fréquentes. Ils touchent tous les âges mais souvent des adultes 

avec une prédominance féminine. Souvent la lésion est unique de 

taille inférieure à 1 cm dans la moitié des cas. Elle peut être double 

ou multiple dans certains cas.Nous rapportons l'observation d'un 

patient de 40 ans sans antécédent notable qui présente depuis une 

semaine des douleurs isolées de l'hypochondre droit. L'examen 

clinique trouve un patient en bon état général avec une légère 

sensibilité de l'hypochondre droit. L'échographie abdominale est 

revenue en faveur d'un foie augmenté de taille de contours réguliers 

et d'échostructure hétérogène, siège d'une lésion nodulaire au 

niveau du segment VI et VII de 86 mm de grand axe. Le scanner 

abdominal montre un foie augmenté de taille de contours réguliers 

et de densité homogène, siège d'une volumineuse masse hypodense 

à centre liquidien, occupant tout le foie droit, mesurant 17 x 9 cm 

avec un rehaussement discontinu périphérique en motte au temps 

artériel (A) et un remplissage progressif et centripète aux temps 

portal et tardif (B). 

  

  

 

Figure 1: A) image sconnagraphique montrant le 

rehaussement discontinu périphérique en motte au 

temps artériel de la masse hépatique; B) image 

sconnagraphique montrant le remplissage progressif et 

centripète au temps portal de la masse hépatique 
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