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Explorations

SURRENALE

CORTICSURRENALA: Stéroides
- GloméruléeA minéralo-corticoides
- Fasciculéegd glucocorticoides
- RéticuléeA androgénes/oestrogenes
surrénaliens

MEDULLESURRENAILA: Catécholamines

ANATOMIE

Surrénale droite: sus rénale, rétro cave
Surrénale gauche: pré rénale
Aspect: en L, Y, V inversé
V Corps
V Branche:
A Postéro médiale = crurale
A Postéro latérale = viscérale

P. T. Johnson et al, Adrenal Mass Imaging with Multidetector CT: Pathologic Conditions, Pearls, and Pitfalls, Radiogehit3321351



Explorations

CORTICSURRENAIA: Steroides

- GlomeéruléeA minéralo-corticoides : Aldostérone

Hyperaldostéronisme: ADENOME DE CONN, HYPERPLASIE BILATERALE
Aldostérone
Potassium (Hypokaliémie)

- Fasciculééd glucocorticoides : Cortisol

Hypercorticisme endogéne périphériqueADENOMECORTICOSURRENALOME,
HYPERPLASIE BILATERALE
Cortisolurie
Cortisol a minuit
Test dynamique de freinage a la déxaméthasone

MEDULLESURRENAILA: Catécholamine : Adrénaline et Noradrénaline

PHEOCROMOCYTOME
Dérivés methoxylés urines 24H + dosage simultané créatininémie
Métanéphrines libres plasmatique

J Bertherat, Incidentalome de la loge surrénal: explorations cliniques et biologiques, J Radiol 2009;%0;422
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Rappels AIETS Explorations
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Patient de 73 ans
Tabagisme, ATCD de cancer ORL,

A "“‘N_

.

Masse surrénalienne gauche, de densitg
liquidienne. Pas de prise de contraste

Hypersignal T2 liquidien.



Kyste

V Rare!

V Femme > Homme

V Asymptomatique, ou douleurs, nausées, vomissements
V Différents types

V Kystes endothéliaux: lymphangiome kystiques,
hémangiomes kystiques

V Kystes épithéliaux
V Pseudo kystes: évolution des hématomes

V Kystes parasitaires (hydatidose)
V Le scanner suffi densité hydrique (620 UH) sans prise de

contraste.
V Calcifications périphériques possibles
V Complicationsrupture, infection, saignement




Rappels Atlas Explorations

Patient de 69 ans
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Masse surrénalienne droite gle 30 mm.

Densité spontgnée =1,5 UHC Aad,énome ri,che en
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Nodule surrénalien droit présenteine chute de signal en
séquence IP/OP = 7286it > 30%4C adénome riche en graisse




Rappels AIETS Explorations

Patient de 69 ans Adénome surrenalien D
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Slygex=( Sb S Sb)/Slpx 100
soitici
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=70%

Nodule surrénalien droit présente unehute de signal en
séquence IP/OP = 7086it > 30%4C adénome riche en graisse



