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Stéatohépatite multifocale  
hypermétabolique :

un caS rare de faux poSitif au [18f]fdG pet/ct 
mimant une carcinomatoSe métaStatique

hypermetabolic multifocal SteatohepatitiS : a rare caSe 
of [18f]fdG pet/ct falSe poSitive mimickinG a metaStatic 

carcinomatoSiS

Summary : Fatty liver disease is a common condition that 
rarely occurs on a multifocal mode. In this form, the dif-
ferential diagnosis with hepatic carcinomatosis is not 
obvious, especially when a neoplastic condition coexists. 
Radiologically, MRI can almost systematically differentiate 
these two entities. However, concerning metabolic imaging 
with [18F]FDG PET/CT it is important to keep in mind that 
a multifocal hepatic steatosis may appear  hypermetabo-
lic in rare cases. By mimicking a typical presentation of 
metastatic carcinomatosis, it may lead to a false positive 
result. Here we report the case of a 73-year-old woman 
with a recent diagnosis of colorectal cancer. As part of 
the initial assessment, a MRI of the liver is performed and 
shows multiple lesions described as multifocal steatosis. A 
[18F]FDG PET/CT subsequently describes the same liver 
lesions but assimilates them to colorectal metastatic carci-
nomatosis. Due to this mismatch between the two different 
imaging modalities, several biopsies of the liver lesions are 
performed, first echoguided (two different lesions) then sur-
gically (removal of a third lesion). The pathological analysis 
of the specimens fails to highlight any malignant lesion and 
the diagnosis of multifocal steatohepatitis is made. 
keywordS : [18F]FDG PET/CT - Liver metastasis -  
Multifocal steatosis - False positive - Steatohepatitis

réSumé : La stéatose hépatique est une pathologie fré-
quente. Dans de rares cas, elle peut se présenter sous 
forme de lésions multifocales. Le diagnostic différentiel 
avec une carcinomatose hépatique n’est alors pas toujours 
évident, surtout lorsque coexiste un contexte néoplasique. 
Radiologiquement, l’IRM permet presque systématique-
ment de faire la différence entre ces deux entités. Concer-
nant l’imagerie métabolique au [18F]FDG PET/CT, il est 
important de garder à l’esprit que les plages de stéatose 
hépatique multifocales peuvent apparaître hypermétabo-
liques dans de rares cas. Mimant en tout point une pré-
sentation typique de carcinomatose métastatique, elles 
peuvent mener à un résultat faussement positif. Nous rap-
portons ici le cas d’une patiente de 73 ans chez qui un dia-
gnostic de cancer colorectal vient d’être posé. Lors du bilan 
d’extension initial, une IRM hépatique met en évidence de 
multiples lésions décrites comme des plages de stéatose 
multifocale. Un [18F]FDG PET/CT réalisé parallèlement 
interprète ces mêmes lésions comme une carcinomatose 
métastatique du cancer colorectal. Face à cette discor-
dance entre les deux modalités d’imagerie, des biopsies 
hépatiques, d’abord échoguidées à deux reprises, puis une 
biopsie-exérèse chirurgicale, sont réalisées. In fine, l’ana-
tomopathologie ne retrouve aucune cellule néoplasique et 
le diagnostic de stéatohépatite multifocale hypermétabo-
lique est retenu. 
motS-cléS : [18F]FDG PET/CT - Métastase hépatique - 
Stéatose multifocale - Faux positif - Stéatohépatite
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boliques et n’entraînent donc pas d’hyperfixation 
au [18F]FDG PET/CT (3, 4). Mais, rarement, la 
stéatose peut être focale ou multifocale et les 
lésions peuvent se montrer avides pour le tra-
ceur [18F]FDG. Sous cette forme, le diagnostic 
différentiel avec des lésions métastatiques n’est 
pas toujours évident, surtout lorsque coexiste 
un contexte oncologique (2, 5). 

préSentation du caS

Une femme de 73 ans, présentant un anté-
cédent assez vague d’hépatite post-transfu-
sionnelle, se présente en consultation pour 
des rectorragies. Une colonoscopie est réali-
sée et met en évidence une néoplasie du bas 
rectum. L’analyse anatomopathologique des 
biopsies conclut à un adénocarcinome enté-
rique moyennement différencié. Une IRM de 
l’abdomen inférieur confirme une tumeur pos-
térieure du bas rectum infiltrant le muscle 
puborectal, qu’elle classe cT4N0. Un CT-scan  

introduction 

La stéatose hépatique est une maladie de 
surcharge métabolique caractérisée par une 
accumulation intra-hépatocytaire de lipides 
majoritairement composée de triglycérides (1). 
Sa forme diffuse concerne environ 15 % de la 
population et est favorisée par plusieurs fac-
teurs de risque tels que l’abus d’alcool, l’obésité 
ou le diabète (1, 2). Les tissus hépatiques stéa-
tosiques ne sont habituellement pas hyperméta-
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thoraco-abdominal révèle des plages hépa-
tiques hypodenses éparses nécessitant une 
IRM pour préciser leur nature. Le reste du bilan 
d’extension scanographique est négatif pour les 
étages thoracique et abdominal. Une IRM hépa-
tique est donc réalisée et évoque des lésions de 
stéatose multifocale (Figure 1). Le bilan d’exten-
sion est complété par un [18F]FDG PET/CT qui, 
outre un hypermétabolisme intense de la lésion 
rectale, met en évidence une franche hyper-
fixation des lésions hépatiques précédemment 
décrites au CT et à l’IRM (Figure 2). L’examen 
PET/CT conclut à une néoplasie du bas rectum 
avec carcinomatose hépatique bilobaire. Face à 
la discordance entre ces deux modalités (IRM et 
[18F]FDG PET/CT), une relecture des images 
IRM par un second radiologue est réalisée. Ce 
dernier confirme l’aspect bénin des lésions. 
Dans ce contexte, des biopsies sous guidage 
échographique sont réalisées à deux reprises 
au niveau de lésions du lobe hépatique droit. 
L’anatomopathologie décrit, de façon itérative, 
une stéatose macrovacuolaire accompagnée 
d’une discrète hépatite chronique lobulaire cor-
roborant le résultat de l’IRM (Figure 3). Cette 
absence d’infiltration néoplasique oriente vers 
un résultat faussement positif du [18F]FDG 
PET/CT. Le nucléariste, après révision des 
images de l’examen, confirme néanmoins une 
présentation franchement suspecte de métas-
tases hépatiques sur les images métaboliques. 
La concertation oncologique multidisciplinaire 
(CMO) propose alors un protocole de type 
RAPIDO avec un schéma court de radiothérapie 
suivi d’une chimiothérapie avec biopsie-exérèse 

d’une lésion hépatique gauche en laparoscopie 
après la radiothérapie. L’analyse anatomopa-
thologique de la biopsie hépatique chirurgicale 
conclut à l’absence de cellules malignes et le 
diagnostic de stéatohépatite multifocale hyper-
métabolique est finalement retenu. 

diScuSSion

métaStaSeS hépatiqueS du cancer  
colorectal

Les métastases conservent, généralement, 
les caractéristiques biologiques et biochimiques 
de la tumeur primitive (5, 6). Les lésions hépa-
tiques issues d’un adénocarcinome entérique 
voient leur captation en [18F]FDG majorée par 
la surexpression des transporteurs et enzymes 
GLUT-1 et HK-2 (5, 6). Elles apparaissent, au 
[18F]FDG PET/CT, comme des zones focales 
se différenciant du reste du tissu hépatique sain 
par leur hypermétabolisme (5, 6). Au CT-scan, 
ces lésions apparaissent classiquement comme 
des plages hypodenses, de forme plutôt arron-
die, dispersées dans le parenchyme hépatique 
et rehaussées par le produit de contraste en 
phase portale. Un effet de masse est souvent 
présent (Figure 4). La haute sensibilité de l’IRM 
vis-à-vis des lésions infracentimétriques en fait 
la modalité la plus performante pour le dia-
gnostic des métastases hépatiques du cancer 
colorectal (7). 

Figure 1. IRM hépatique coupe axiale. (A) pondération T1, (B) opposition de phase  

(A) Lésion de forme ovoïde de 30 mm de grand axe entre les segments VII et VIII, apparaissant hyperintense en pondération T1. 
(B) Même lésion ovoïde de 30 mm de grand axe entre les segments VII et VIII apparaissant hypointense en opposition de phase.
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Figure 2. [18F]FDG PET/CT, Maximal Intensity Projection (MIP),  
coupes axiales hépatiques fusion et CT

Lésion intensément hypermétabolique du bas rectum (flèche creuse). Lésions hépatiques  
intensément hypermétaboliques intéressant les segments II, VI, VII et VIII (flèches pleines). 

Figure 3. Coupe anatomopathologique (x200). Biopsie réalisée dans l’une des lésions  
hépatiques droites. (A) Coloration au Trichrome de Masson 

(B) Coloration à l’hématoxyline-éosine 

Légère stéatose (flèches creuses) accompagnée d’une inflammation chronique lymphocytaire périportale (flèches pleines). 
Absence de phénomène néoplasique. 
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StéatoSe multifocale 

Au CT-scan, la stéatose hépatique multifocale 
se présente sous forme de plages hypodenses, 
non sphériques, à marges fines et n’entraînant 
pas d’effet de masse (Figure 4) (8). Classique-
ment, les zones de stéatose focale ne sont pas 
hypermétaboliques et ne donnent donc pas 
d’image d’hyperfixation au [18F]FDG PET/CT 
(3). L’IRM est la modalité de choix pour le dia-
gnostic de stéatose hépatique multifocale (8). 
Sur cet examen, la stéatose multifocale se dif-
férencie d’une carcinomatose métastatique par 
une conformation non sphérique des lésions, 
l’absence d’effet de masse et une chute de 
signal en opposition de phase (Figure 1). Au 
[18F]FDG PET/CT, seul l’aspect habituellement 
non hypermétabolique des lésions permet de 
les différencier d’une carcinomatose. Cepen-
dant, dans notre cas, l’apparence franchement 
hypermétabolique des lésions au [18F]FDG 
PET/CT mimait une présentation typique de car-
cinomatose hépatique conduisant à un résultat 
faussement positif (Figure 2).

Stéatohépatite multifocale

Comme mentionné ci-dessus, la stéatose 
entreprend le plus souvent l’ensemble du paren-
chyme hépatique de manière diffuse. En cas de 
stéatohépatite, une composante inflammatoire 
est surajoutée et entraîne une hyperfixation 
hépatique au [18F]FDG PET/CT (5, 9). Dans 
notre cas, cette composante inflammatoire était 

circonscrite aux lésions focales de stéatose, 
ce qui explique une hyperfixation multifocale 
mimant une carcinomatose hépatique lors de 
l’examen  [18F]FDG PET/CT.

diaGnoSticS différentielS

Parmi les diagnostics différentiels de masses 
hépatiques hyperfixantes au [18F]FDG PET/CT, 
nous retiendrons principalement les métastases, 
la stéatohépatite multifocale, la sarcoïdose 
hépatique, l’hyperplasie nodulaire focale (hyper-
fixante dans certains cas), l’adénome hépato-
cellulaire de type HNF-1 α, ainsi que de rares 
cas d’angiomyolipomes hépatiques hyperfixants 
(5, 6).

caS SimilaireS

À notre connaissance, de rares cas de stéa-
tohépatite multifocale hyperfixante au [18F]FDG 
PET/CT ont déjà été rapportés, notamment par 
Zissen et coll en 2009 (10) et  Lee et coll en 
2020 (11).

implication clinique

Dans d’éventuels futurs cas similaires de 
stéatose hépatique multifocale hypermétabo-
lique au [18F]FDG PET/CT, l’analyse concomi-
tante de la forme des lésions et l’absence d’effet 
de masse sur les images tomodensitométriques 

Figure 4. CT-scan avec contraste, coupes hépatiques axiales. (A) Stéatose multifocale (image 
de notre patiente), (B) Métastases hépatiques (image d’un autre patient à titre comparatif)  

(A) Plage de stéatose hépatique focale de forme ovoïde entre les segments VII et VIII apparaissant hypodense, non rehaussée par 
le produit de contraste. (B) Multiples métastases hépatiques hypodenses, arrondies, dispersées dans le parenchyme et entraînant 
un effet de masse.
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pourraient faire émerger l’hypothèse d’un dia-
gnostic de bénignité et encourager à la réalisa-
tion d’une IRM hépatique. En effet, le diagnostic 
différentiel est crucial pour orienter, au mieux, 
les stratégies thérapeutiques.

concluSion

Dans le cadre d’un bilan d’extension oncolo-
gique faisant intervenir le [18F]FDG PET/CT, il 
est utile de savoir que la stéatose hépatique mul-
tifocale peut, exceptionnellement, être hyper-
fixante, mimer une carcinomatose métastatique 
et mener à un résultat faussement positif. Dans 
ce genre de cas, une bonne connaissance de 
la sémiologie radiologique et métabolique de 
ces deux entités est essentielle. Ce cas clinique 
nous rappelle la complémentarité des diffé-
rentes modalités d’imagerie et la place centrale 
qu’occupe l’anatomopathologie dans l’établisse-
ment d’un diagnostic de certitude.
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