jeune femme 32 ans , HTA sévere ,résistante aux traitement, bien supportée ,

élévation majeure de la noradrénaline (>5000 ui/ml) et & un moindre degré de

la dopamine

pas de tumeur surrénalienne ni para aortique au CT abdomino pelvien

scintigraphie ou MIBG : petit foyer d'hyperfixation thoracique

on réalise une IRM thoracique a larecherche d'un paragangliome cardiague ou

médiastinal
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le CT confirme la présence d"une masse
hyparvascularisée, homogene , a la partie haute du

sillon atrio -ventriculaire droit



on réalise un PET CT au 18FDG( a déefaut de 18F DOPA ) qui confirme les

|ésions médiastinales




I'examen rétrospectif des coupes CT "orienté" par les données du PET CT




PET 18 FDG




18 F DOPA phase precoce



18 F DOPA phase tardive



On repere egalement cette lésion :

Paragangliome centimétrique de la bifurcation carotidienne  gauche

(localisation classique)



Le bilan coronarographique confirme que la tumeur médiastinale recoit sa

vascularisation des 2 coronaires



Le diagnostic anatomo -
pathologique et I'immuno

histochimie confirment le

paragangliome




La patiente b®n®ficie doune lésion®ELt2 ane plus c h

tard on découvre une nouvelle lésion tumorale ronde; sous -mugqueuse gas




