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Observation

» Homme de 64 ans, adressé au service de CMF
en janvier 2011 pour [|'apparition d’une
masse de la pommette gauche évoluant
depuis quelques semaines.
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Antécédents

2005 : cirrhose post cenolique compliquée
d’un CHC segment VIII traité par
radiofréquence

2009 : 3 récidives au niveau du site de
radiofréquence, ttt par chimio embolisation

2010 : transplantation hépatique
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Imagerie

» Réalisation d’un scanner du massif facial
» Puis d’un PET-scan
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» Résultat anatomopathologique :
adénocarcinome CK7+, CK20-, TTF1-

» Relecture de I'explant hépatique : l1ésion
composite CHC avec un contingent
cholangiocarcinome

o

» Intervention chirurgicale le 10/02/11:
exérese de la lésion

» Schéma thérapeutique ultérieur :
chimiothérapie adjuvante par association
gemcitabine et oxaliplatine

Puis + /- radiochimiothérapie
+ ttt par Immunosuppresseur comportant
inhibiteur de mTor

o

17/04/2011



17/04/2011

Cholangiocarcinome

» Rare

» 2% cancer, environ 2000 nouveaux cas par an
en France

» Incidence en augmentation

» Touche arbre biliaire dans différentes
localisations (intra et extra hépatique,
vésicule biliaire)

» Uni voire pluri focal

» Trés mauvais pronostic, survie médiane 1 an

o

Facteurs prédisposants

» Cholangite sclérosante primitive (5 a 20%)

» Maladies biliaires congénitales : kyste
cholédocien...

» Infections parasitaires (distomatoses)
» Hépatites virales : VHC, VIH

» Autres : lithiases biliaires, mucoviscidose,
hémochromatose, exposition a des carcinogéenes

I chimiques




Diagnostic

»  Clinique :

1. Douleur, AEG

2. Obstacle sur les voies biliaires avec ictére et
prurit

» Biologie :

1. cholestase

2.

marqueurs tumoraux (Cal19-9)

1.
2.

3.

» Imagerie :
Echographie des voies biliaires
Cholangio IRM

PET-scanner
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Extension locale

Autres segments hépatiques
Eléments vasculaires

Autres : pancréas, duodénum, péritoine

o

Métastases a distance

Rares
Ganglionnaires
Osseuses
Appareil digestif : cesophage
Cérébrales
Cutanées : qq cas
- scalp : 5 cas
- sites cutanés drains biliaires

Maxillo - faciale : 2 cas dont 1 rétro molaire
inférieure droite avec ostéolyse mandibulaire

P




Traitement

» Chirurgie : seul traitement curatif, 20% cas
Taux de survie a 5 ans : 20 a 30%

» Transplantation hépatique : diagnostic
précoce

» Qd chirurgie curatrice impossible: dérivation
bilio-digestive ou drainage biliaire par voie
endoscopique

.

Traitement complémentaire

» Radiothérapie : augmente la médiane de
survie qd associée a un drainage biliaire

»  Chimiothérapie: combinaison gemcitabine +
oxaliplatine : amélioration de la qualité de
vie et survie globale

»  Photothérapie dynamique en cours
d’évaluation

o
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Merci de votre attention

v http.://www.chu-besancon.fr/maxillo
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