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DDééfinition dfinition d’’unun
cholangiocarcinome hilairecholangiocarcinome hilaire

!! = tumeur de = tumeur de KlatskinKlatskin = ad = adéénocarcinome desnocarcinome des
gros canaux biliaires, au niveau du hilegros canaux biliaires, au niveau du hile

!!  50-60% des cancers des gros canaux(tiers 50-60% des cancers des gros canaux(tiers
moyen-17%, inferieur-17%, forme diffuse-7%)moyen-17%, inferieur-17%, forme diffuse-7%)



CholangiocarcinomeCholangiocarcinome hilaire hilaire
KlatskinKlatskin



StratStratéégie diagnostique dans lesgie diagnostique dans les
tumeurs de tumeurs de KlatskinKlatskin

!!Diagnostic de stDiagnostic de stéénose biliairenose biliaire

!!Diagnostic de cancerDiagnostic de cancer

!!Diagnostic dDiagnostic d’’extension extension àà distance distance

!!Diagnostic dDiagnostic d’’opopéérabilitrabilitéé

!!Diagnostic de Diagnostic de rréésséécabilitcabilitéé



Diagnostic de stDiagnostic de stéénose biliairenose biliaire

!! CliniqueClinique

""ictictèère re rréétentionneltentionnel, fon, fonççant rapidementant rapidement

!! Examens biologiquesExamens biologiques

""Cholestase : augmentation desCholestase : augmentation des
phosphatases alcalines, de la GGTphosphatases alcalines, de la GGT

""baisse du TP avec un facteur V normalbaisse du TP avec un facteur V normal

!! Examens morphologiquesExamens morphologiques

ÉÉchographie, scanner, IRMchographie, scanner, IRM



Diagnostic de cancerDiagnostic de cancer
!! les marqueurs tumoraux : augmentation de lles marqueurs tumoraux : augmentation de l’’ACEACE

et  CA 19-9et  CA 19-9
!! Cytologie de la bile ou brossageCytologie de la bile ou brossage

"" sensibilitsensibilitéé 75%, sp 75%, spéécificitcificitéé 100% 100%
Mansfield et Mansfield et collcoll  GutGut 1997 1997

!! Biopsie sous Biopsie sous cholangioscopiecholangioscopie percutan percutanééee
"" sensibilitsensibilitéé 96% 96%

NimuraNimura et  et collcoll  EndoscopyEndoscopy 1993 1993
!! EchoendoscopieEchoendoscopie

En fait, le plus souvent la cliniqueEn fait, le plus souvent la clinique

! ! cholangitecholangite scl scléérosante localisrosante localisééee

dans 10 dans 10 àà 15 % des cas 15 % des cas

risque drisque d’’une chirurgie majeure pour maladie mineureune chirurgie majeure pour maladie mineure



Diagnostic d ’extension à distanceDiagnostic dDiagnostic d ’ ’extension extension àà distance distance

!! Scanner abdominalScanner abdominal

!! Scanner thoraciqueScanner thoracique

En fait, lEn fait, l ’ ’extension extension àà distance est rare! distance est rare!







89%89%96%96%MMéétastasestastases

75%75%78%78%TumeurTumeur

SpSpéécificitcificitééSensibilitSensibilitééPETPET



Diagnostic dDiagnostic d’’extirpabilitextirpabilitéé

!! Envahissement biliaireEnvahissement biliaire
""plus le niveau haut de la lplus le niveau haut de la léésion que le niveausion que le niveau

basbas

!! Envahissement porteEnvahissement porte
""envahissement sur la paroi antenvahissement sur la paroi antéérieurerieure

!! Envahissement artEnvahissement artéérielriel

!! Parenchyme hParenchyme héépatique fonctionnelpatique fonctionnel

Le seul traitement curateur est la rLe seul traitement curateur est la réésection chirurgicale !section chirurgicale !



StratStratéégie chirurgicalegie chirurgicale

•Laparoscopie exploratrice
•Drainage biliaire coté restant
•Embolisation porte
•Hepatectomie D/G± segm IV
•Resection systematique segm I
•Resection VBP
•Curage ganglionnaire
•± resection-reconstruction porte
•Pas de resection arterielle



40%

6%

Kawasaki et al Ann Surg 2003



Transplantation hépatiqueTransplantation hTransplantation héépatiquepatique

CholangiocarcinomeCholangiocarcinome hilaire: hilaire:

!! ÉÉvolution localevolution locale

!! Difficilement Difficilement resecableresecable

!! MMéétastases rares et tardivestastases rares et tardives

TH:TH:

!! Marges nMarges néégativesgatives

!! Ablation foie natif (Ablation foie natif (cholangitecholangite scl scléérosante)rosante)



Transplantés pour Klatskin: 5 malades

Récidive: 4 malades

Survie a 2 ans: 0 malades





Transplantation pour KlatskinTransplantation pour Transplantation pour KlatskinKlatskin

!! 36 malades36 malades

!! 4 d4 déécouvertes sur picouvertes sur pièècece

!! RRéécidive 53% aprcidive 53% aprèès ms méédiane 21 moisdiane 21 mois

!! Survie 5 ans: 30%Survie 5 ans: 30%

!! Si pas de rSi pas de réécidive survie 5 ans : 71%cidive survie 5 ans : 71%

!! Mauvais pronostic: stades III,IV et envahissementMauvais pronostic: stades III,IV et envahissement
vasculairevasculaire







2. Cholangiocarcinome hilaire sur cholangite sclérosante

1. 1. CholangiocarcinomeCholangiocarcinome hilaire localement  hilaire localement irresecableirresecable







!! 71 malades71 malades

!! 61 laparotomie de 61 laparotomie de stadialisationstadialisation

!! 14(23%) r14(23%) réécuscuséées apres aprèès laparotomies laparotomie

!! 38 transplant38 transplantééss

!! 16 cas=pas de tumeur sur la pi16 cas=pas de tumeur sur la pièècece

Transplantation pour KlatskinTransplantation pour Transplantation pour KlatskinKlatskin



82%

20%

Transplantation pour KlatskinTransplantation pour Transplantation pour KlatskinKlatskin





10%



RécidiveRRéécidivecidive

!! 11 malades (17%)11 malades (17%)

!! Intervalle 22 mois (7-65)Intervalle 22 mois (7-65)

!! MMéétastases a distance: n=8tastases a distance: n=8

!! RRéécidive locorcidive locoréégionale: n=3gionale: n=3



Facteurs de risque récidiveFacteurs de risque rFacteurs de risque réécidivecidive
Pré transplantation:

!! Age >45 ansAge >45 ans

!! CA 19.9>100 (aprCA 19.9>100 (aprèès drainage)s drainage)

!! ATCD de cholATCD de choléécystectomiecystectomie

!! Tumeur visibleTumeur visible

Anatomopathologie foie explantAnatomopathologie foie explantéé::

!! Tumeur >2cmTumeur >2cm

!! Grade tumoralGrade tumoral

!! Envahissement Envahissement perinerveuxperinerveux

!! Intervalle Intervalle listing-greffelisting-greffe >100j >100j







Complications vasculairesComplications vasculairesComplications vasculaires

!! 40% complications vasculaires40% complications vasculaires

!! ArtArtéérielles:21%rielles:21%
        - Tardives, donneur vivant- Tardives, donneur vivant

!! Veine porte: 22%Veine porte: 22%
     - Tardives 3-12 mois     - Tardives 3-12 mois

!! Veines sus hVeines sus héépatiques /veine cave:12%patiques /veine cave:12%



ConclusionConclusionConclusion

!! RRéésection:section: mauvais pronostic mauvais pronostic

!! Transplantation: nouvelle indication!Transplantation: nouvelle indication!

!! DDéébut du programme but du programme àà Cochin Cochin……

!! PhotothPhotothéérapie dynamiquerapie dynamique

!! Nouvelles chimiothNouvelles chimiothéérapiesrapies


