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Scintigraphie splénique

-GR (fragilisés par la chaleur) marqués au Tc99m

Séquestration splénique des hématies fragilisées

Posologie adulte: 50 MBq

Indication:
-Rate accessoire et splénose +++
-Infarctus splénique
-Fontionnalité de rate pot transplanattion
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Nodule de splénose, Rate Accessoire

-Nodule de splénose: 

Contexte: acquis, multiples autotransplantation de tissu splénique, post  splénectomie +++ ou traumatisme

Localisation:  Gouttière PC GAUCHE >> tous les sites de carcinose péritonéale >> intra thoracique par hernie

Morphologie: 1mm à 3 cm, capsule mal structuré

-Rate accessoire:

Contexte : congénital, souvent unique ou peu nombreuses

Localisation: ligament spléno rénal  ou spléno gastrique +++, cul de sac de Douglas, intra pancréatique, grand 

omentum, fusion spléno gonadique (intra testiculaire)

Morphologie: Bien limité, arrondi, 3-4 cm, pédicule vasculaire, capsule présente

-Rate baladeuse:  

rate flottante par hyperlaxité ou agénésie du ligament suspenseur: risque de torsion +++   
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NODULE DE SPLENOSE

Contexte de TNE traitée 
par spléno pancréatectomie 
caudale,
Nodule de splénose ?
Récidive de TNE ? 

Octréoscan: In111-Pentetréodtide Scintigraphie aux GR

Contexte de CCR,
Nodule de splénose ? 
Carcinose ? 
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NODULE DE SPLENOSE en DOTATOC
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NODULE DE SPLENOSE en FDG 

Gouttière pariéto colique gauche
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NODULE DE SPLENOSE en FDG 

Grand OmentumPéri rénal gauche
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Rate accessoire intra pancréatique

Nodule hypervasculaire
de la queue du pancréas

Octréoscan: In111-Pentetréodtide GR fragilisé- Tc99m
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INFARCTUS SPLENIQUE en FDG

Etiologies: 
Athérome
EI, septicémie
cardiopathie emboligène
Vascularite
Drépanocytose

Hypodensité  triangulaire à base sous capsulaire
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TUMEUR SPLENIQUE BENIGNE

1°) Hémangiome splénique
Fréquent (0,3-14%), formes multiples rares
Hypervaculaire avec contraste centripète
Composante kystique et calcifications périphériques possibles

Artériel Portal Tardif

2°) Kyste épithélial
Terrain: enfant et jeune adulte
Lésion 100 % liquidienne

FDG négatif voire 
hypométabolique

Metser U, Miller E, Kessler A, Lerman H, 
Lievshitz G, Oren R, Even-Sapir E. Solid 
splenic masses: evaluation with 18F-FDG 
PET/CT. J Nucl Med. 2005 Jan;46(1):52-9. 
PMID: 15632034.
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TUMEUR SPLENIQUE BENIGNE

3°) Hamartome
TDM: lésions isodenses, foyers calciques, 
parfois hypodenses (portion kystique)
Rehaussement variable

4°) Angiome à cellules littorales
Splénomégalie et multiples lésions nodulaires

FDG négatif voire 
hypométabolique

Metser U, Miller E, Kessler A, Lerman H, 
Lievshitz G, Oren R, Even-Sapir E. Solid 
splenic masses: evaluation with 18F-FDG 
PET/CT. J Nucl Med. 2005 Jan;46(1):52-9. 
PMID: 15632034.



INCIDENTALOMES- RAA 7 AVRIL 2022- NICOLAS JACQUET-FRANCILLON 14

TUMEUR SPLENIQUE BENIGNE

FDG positif modéré

Sclerosing Angiomatoid Nodular Transformation, 
Lindsay M. Zeeb, Jason M. Johnson, Michael S. 
Madsen, and David P. Keating American Journal of 
Roentgenology 2009 192:5, W236-W238

5°) Pseudo tumeur inflammatoire et transformation angiomatoïde de la rate
Cicatrice centrale fibro-stellaire possiblement hyperdense spontanément, organisation en couronne
Calcifications parfois,  Contours mal limités
Prise de contraste centripète
Taille de quelques cm à >15 cm

IRM T1

TDM portal
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Sarcoïdose splénique
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Sarcoïdose splénique
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Infection splénique et hépatique / anévrysme mycotique

Mycoses hépato spléniques de l’ID
Candida, Aspergillus, Histoplasma, Cryptosporidium

Abcès splénique et hépatique
RATE:
cocci à Gram positif (CGP) (staphylocoques et streptocoques), 
entérobactéries (BGN): salmonella
Pseudomonas spp., Brucella spp., Bartonella spp

FOIE:
BGN (Klebsiella pneumoniae, E.coli)
Bactérie anaérobie et bactéries aérobies à Gram positifs
Parasite par voix biliaire (amibe, échinococcose)



La surrénale

NODULE SURRÉNALIEN

INCIDENTALOMES- RAA 7 AVRIL 2022- NICOLAS JACQUET-FRANCILLON 19



INCIDENTALOMES- RAA 7 AVRIL 2022- NICOLAS JACQUET-FRANCILLON 20

Classification des lésions surrénaliennes

NO TOUCH A TRAITER

-Adénome non sécrétant

-Myélolipome

-Kyste

-Hématome

Bénin:
-Adénome de Conn: hypersécrétion d’aldostérone (glomérulée)

-Hyperplasie bilatérale: cortisol (fasciculée)

-Ganglioneurome rare +++

-Granulome

Malin:
-Corticossurénalome malin (carcinome): cortisol (fasciculée)

-Adénome sécrétant du cortisol = corticossurénalome bénin 
(fasciculée)

-Phéochromocytome: cathécolamine (médullaire)

-Métastases: poumon >> mélanome >> côlon, pancréas

-Angiosarcome: rare +++
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GBU Incidentalome surrénalien 
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Lésions bénignes et TDM

Taille < 3 cm
ET
Densité sans injection 0-10 UH

à OUI

Est-ce un adénome ?

Taille > 3 cm
OU
Densité sans injection > 10 UH

à Scanner de caractérisation (ou IRM)

à OUISi
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Lésions bénignes et TDM

Lésion graisseuse (<-30UH spontanément) = Myélolipome

Lésion liquidienne pure (0-20UH) = kyste
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Hématome surrénalien

Présentation: hématome intraglandulaire rond ou ovalaire

Etiologies:
Spontané: septicémie , méningococcémie , HTA , thrombose de la veine rénale , révélateur d’une 
tumeur surrénale , crises convulsives , chirurgie , traitements ACTH et corticoïdes , SAPL

Ou Post traumatiques

50-90 UH en aigue sans IV
30-70 UH ensuite
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Métastases surrénaliennes

-primitifs:
poumon >> mélanome >> côlon, pancréas, Orl, rein

-50 % bilatérales

-Rein à cellules claires: non métabolique en FDG

-Lymphome agressif et lymphome intra-vasculaire
Atteinte diffuse pulmonaire, rénale et surrénalienne



INCIDENTALOMES- RAA 7 AVRIL 2022- NICOLAS JACQUET-FRANCILLON 26

Lésions surrénaliennes bilatérales

Lésions Fréquence bilatéralité

Hyperplasie 100%

Métastases solides 50%

Lymphome 50%

Adénome bénin 20%

Phéo 10%

Myélolipome 5-13%

Corticossurénalome malin 2-6%

Phéo bilatéral
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Lésions surrénaliennes et TEP/TDM FDG

Lésions Hypométaboliques
/SUVmax Foie

-Hématome
-Myelolipome
-Kyste
-Angiome caverneux
-Métastase de cancer du rein à cellules claires et bas grade 
de Furhman

Lésions iso métaboliques ou 
légèrement
hypermétaboliques
/SUVmax Foie

-Adénome
-Métastases (rein, endocrine, sarcomes)
-Hyperplasie surrénalienne
-Hyperfonctionnalité après surrénalectomie
-Ganglioneurome

Lésions hypermétaboliques
/SUVmax Foie

-Phéo
-Corticosurrénalome malin
-Lymphome
-Métastases

*Taieb &al, 
EJNMMI N=41

Sensibilité 0,97[0,93-0,98]
Spécificité 0,91[0,87-0,94]  *n=1391 Boland & al. Radiology, 2011.
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Lésions surrénaliennes et TEP/TDM FDG

Carole Guerin & al. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 2017.
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Le foie

HNF, ANGIOME, ABCES, ANEVRYSME MYCOTIQUE
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Hémangiomes en TDM

Hypodense avant IV

PDC de la périphérie vers le centre et chute 
de contraste tardive 

PDC centripète, en mottes, en flaque, sans 
cicatrice fibreuse
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Hémangiomes en TEP

PSMA

FDG
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Hyperplasie nodulaire focale en TDM

Cicatrice Fibreuse centrale diagnostique qui correspond à l’artère centrale de la lésion malformé
PDC de la périphérie vers le centre
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Hyperplasie nodulaire focale en 18F-Choline

van den Esschert, J.W., Bieze, M., Beuers, U.H. et al. Differentiation of hepatocellular adenoma and focal 
nodular hyperplasia using 18F-fluorocholine PET/CT. Eur J Nucl Med Mol Imaging 38, 436–440 (2011). 
https://doi.org/10.1007/s00259-010-1584-0

Exemple HSF en Choline et en FDG
Talbot et al. JNM 2010

HSF =
HYPER en 
CHOLINE

Adénome= 
HYPO en 
CHOLINE 
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Hyperplasie nodulaire focale en 68Ga PSMA

Bilgic S, Sayman HB, Sager MS, Sonmezoglu K. A case of hepatic focal nodular hyperplasia mimicking hepatocellular carcinoma identified on gallium-68-
prostate-specific membrane antigen positron emission tomography/computed tomography. World J Nucl Med. 2021;20(2):192-194. Published 2021 Feb 12. 
doi:10.4103/wjnm.WJNM_108_20

Case Report: HYPERFIXATION de l’HSF en PSMA
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Adénome hépatocellulaire

①Adénome avec inactivation de la mutation HNF1-α dit stéatosique ( 35%): 
fréquent, « métamorphose graisseuse »

②Adénome télangiectasique/inflammatoire (35%) : 

fréquent, associé à un excès de poids, risque hémorragique

③Adénome avec mutation du gène de la B-caténine (5%) : 
rare, homme, risque de transformation en CHC.

Difficilement caractérisable sur un TDM: 

« Lésion sur foie cirrhotique n’étant ni un hémangiome ni une HNF typique »

-Signal graisseux si stéatosique

-Souvent hypervasculaire et hémorragique  si télangiectasique/inflammatoire

à IRM

Adénome inflammatoire hémorragiqueAdénomes inflammatoires non hémorragiquesAdénome HNF1 stéatosique

FDG: à hauteur du bruit de fond hépatique
FCH: à hauteur du bruit de fond hépatique
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Adénome hépatocellulaire en TEP 68Ga PSMA

Chen, W., Lee, Z., Awadallah, A. et al. Peritumoral/vascular expression of PSMA as a diagnostic marker in hepatic
lesions. Diagn Pathol 15, 92 (2020). https://doi.org/10.1186/s13000-020-00982-4

Conclusion des auteurs:
-Absence d’expression du PSMA dans les adénomes hépatiques quelque soit le sous types

-Contrairement au CHC (surtout si cirrhotique) et au cholangioK



INCIDENTALOMES- RAA 7 AVRIL 2022- NICOLAS JACQUET-FRANCILLON 38

RECAPITULATIF TUMEURS BENIGNES FOIE

Hémangiome Hyperplasie nodulaire focale Adénome
3% de la population générale, 
Découverte fortuite et asymptomatique

Femme ++ sex ratio 8/1 entre 20-50 ans Femme++, Risque augmenté  x 30 si pilule Oe-Pg
Symptomatique : douleur, pesanteur chronique

ECHOGRAPHIE: HYPERECHOGENE, bien limitée, homogène, rond ECHOGRAPHIE: Homogène, Iso ou hypoéchogène, l’injection 
de l’écho améliore la performance diagnostic

ECHOGRAPHIE: Aspect non spécifique à l’écho, hétérogène

TDM ou IRM
Hyperdensité ou hyper intensité T2 très précoce
PDC de la périphérie vers le centre et chute de contraste tardive, 
centripète, en mottes, en flaque, sans cicatrice fibreuse

CI à la PBH ++

Rare complication, pas d’évolution, pas de traitement

TDM ou IRM
Cicatrice Fibreuse centrale diagnostique qui correspond 
à l’artère centrale de la lésion malformé
PDC de la périphérie vers le centre

Abstention thérapeutique, surveillance morpho 
échographique pendant 2-3 ans.
PAS DE RÔLE DE LA PILULE. 

IRM +++
Prise de contraste fugace au temps artériel

/ !\ risque de transformation en CHC

Nécessité de résection si 
à > 3-5cm ou si croissance tumorale 
à ou mutation de la B-caténine
à Ou Homme
à Ou Symptome

+ Arrêt de la Poe-Pg

PSMA + : case report
FDG, DOTATOC, FCH : à hauteur du bruit de fond 
hépatique

FDG: à hauteur du bruit de fond hépatique
FCH: hyperfixation intense
DOTATOC: non rapporté

FDG: à hauteur du bruit de fond hépatique
FCH: à hauteur du bruit de fond hépatique
DOTATOC: non rapporté
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Merci de votre attention !


