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Résultats : analyse hépatique
‰‰ Signes d’hépatopathie induite par la chimiothérapie  : dysmorphie, stéatose,  

fibrose, Signes d’hypertension portale / splénomégalie.

‰‰ Cibles hépatiques ( RECIST 1.1 : 2 maximum), avec pour chacune

‰‰ Localisation lobaire / segmentaire

‰‰ Rapports anatomiques significatifs : distance max/ Veines hépatiques-Veines porte 

‰‰ Dimension : … cm      Limites : nettes / floues     Rehaussement : oui/non

‰‰ Densité : … UH 

‰‰ Réponses des lésions cibles selon les critères pertinents

‰‰ Provil vasculaire typique 

‰‰ Lésions non cibles (Description exhaustive de toutes les autres)

	 • Localisation lobaire / segmentaire

	 • Rapports anatomiques significatifs :  
	   distance maximale/ Veines hépatiques-Veines porte 

	 • Limites : nette/floues     Réhaussement : oui/non

	 • Réponses des lésions non cibles selon les critères pertinents

‰‰ Apparition de nouvelle lésion oui/ non

CONCLUSION

Hépatopathie ?

Dénombrement des lésions et répartition lobaire / segmentaire de l’atteinte  

Identification des segments épargnés

Réponse selon critères retenus

    Eléments supplémentaires pour résection hépatique :

‰‰ Volumétrie :

	 • Volume hépatique global

	 • Volume tumoral global

	 • Volume hépatique total hors tumeur

	 • Volume foie D /  foie G / Lobe G / Segment 1 

‰‰ Analyse vasculaire : anatomie

	 • Artérielle

	 • Portale

	 • Veineuse hépatique (veine accessoire foie D )

Renseignements cliniques : 

‰‰ Néoplasie primitive : 
	 • Localisation
	 • Tumeur en place / réséquée

‰‰ Traitement des métastases engagé :
	 Chimiothérapie (type) / Traitement percutané / Résection
	 Dates clés  : Début traitement, NADIR, examen de référence
	 Etape oncologique actuelle (préciser) : 

     
Analyse extra-hépatique

‰‰ Ganglions 

‰‰ Lésion primitive 

‰‰ Métastases  :  

	 • Péritoine/poumons,/os
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