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Embolisation et chimio-embolisation des
métastases hépatiques de tumeurs
endocrines : à propos de 14 observations et
revue de la littérature
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Qu’avez-vous retenu de cet article ?
Testez si vous avez assimilé les points importants de cet article en répondant à ce
questionnaire sous forme de QCM.

FMC : Autoévaluation
Questions

À propos des tumeurs carcinoı̈des
digestives, quelles sont la ou les
propositions vraies ?
A. Les tumeurs carcinoı̈des sont très
souvent multiples
B. Les métastases hépatiques sont
toujours associées au syndrome carci-
noı̈de
C. Le syndrome carcinoı̈de ne révèle
que 10 % des tumeurs
D. Les métastases hépatiques sont
toujours hypervasculaires

Quelles sont les possibilités de
prise en charge des métastases
hépatiques symptomatiques et/
ou évolutives des TE ?
A. Le traitement médical (chimio-
thérapie systémique, analogues de la
somatostatine)
B. L’ablation par radiofréquence
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C. La radiologie vasculaire interven-
tionnelle
D. La chirurgie

Quelles sont les contre-
indications à la réalisation de la
CEIH ?
A. L’âge du patient supérieur à 80 ans
B. Un envahissement tumoral hépa-
tique supérieur à 60 %
C. Une thrombose portale complète
D. Une dérivation biliodigestive
E. Une intolérance au lipiodol

Concernant la CEIH :

A. Il s’agit d’un traitement palliatif
B. La survie moyenne espérée est de
quatre ans
C. Les résultats sont évalués unique-
ment sur le plan morphologique au
scanner ou à l’IRM post-procédure
D. L’indication est posée après discus-
sion multidisciplinaire au cas par cas
E. Le syndrome post-embolisation ne
dépasse pas 48 heures
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