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Explorations

SURRENALE

CORTICSURRENALA: Stéroides
- GloméruléeA minéralo-corticoides
- Fasciculegd 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
SlndeX:(534c 159)/534x 100
=70%

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



Adénome

V Rond, ovale< 3 cmdans la majorité des cas
V Sécrétant ou ypo » sécrétant (= sécrétion infra clinique) !!!
V Hypercortisolisme

V Hyperaldostéronismgadénome de Conn)

V Eléments lipidiques intra cytoplasmiqued densité spontanée < 10 Upbur la
majorité des cas (@dénome riche en graisse, 70% des cas), ce qui suffit au
diagnostic !
V Sidensité spontanée > 10UHle diagnostic peut étre affirmé si:

A En TDM aprés acquisition &0 seconde®t 10 minutes

V Wash out absolu > 60%

V Wash out relatif > 40%

A En IRM enséquence IP/ORtchute de signal > 30%

V Peut saigne, hématome surrénalien
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Avg 51
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WAL = (UHosG UH oum)/ (UHgesG UHy) x 100 > 60%

WAR= (UHsC UH o)/ (UHgos) X 100 > 40%

P. T. Johnson et ajdrenalMass Imagingwvith Multidetector CT:PathologicConditions Pearls Pitfalls, Radiographic2009;29:13331351



HorsHyperplasie bilatérale
congénitale des surrénales
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Fig. 1.—Diagram of adrenal gland illustrates width
measurements of body [X) and limb (Y},

Comparison of Sizes of Normal Adrenal Glands [10] with Gland Sizes in Aldosterone-Producing Adenoma and Bilateral
TABLE 2
Adrenal Hyperplasia

Part of Adrenal Gland \ al Versus
Measured Normal Aldosterone-Producing Bilateral Adrenal Morme] Virst

Adenoma Hyperplasia

MNormal Versus Bilateral

Aldosterone-Producing Adrenal Hyperplasia

Adenoma

Right body 6.1 (0.2 5,98 (1.24] 8.31 (2.47] <08 <00
Right medial limb 2.8100.08) 2.84 (0.82) 4.55(1.43) <08 <0.001
Right lateral limb 2.8 (0.08) 3.08 (0.83) <03 < 0,001
Left body 1.900.21) B.BG (2.34) 10,071 (3.17) <03 < (.05

Left medial limb 3.3(0.09) 3.61(1.09) 5.15 {1.46) <004 < 0,001
Left lateral limb a.010.0) 3.58501.33) £.29 (0.94) < 0,05 < 0,001

Shilpan et alRole of Radiology in the Management of Pmary AldosteronismRadioGraphics 2007; 27:114%5157
Lindametal/ ¢ 2F t NAYFINE | @8LISNIfR2a0G§SNRYyAAY 6/ 2yyQa ,AJR JUBNBIBE4Y ¢



Hyperaldostéronisme primaire: Bilan
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Pas de nodule visible 1 nodule visible
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Epaisseur 3 mm < Epaisseur,
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0N} yOKSaQ branches<5mm

branches <5 mm

branchesx p branches)X o

Cathétérisme Cathétérisme HBS Adénome Cathétérisme HBS nodulaire
veineux veineux veineux

branchesx p

Shilpan et alRole of Radiology in the Management of Pmary AldosteronismRadioGraphics 2007; 27:114%5157
Lindametal/ ¢ 2F t NAYFINE | @8LISNIfR2a0G§SNRYyAAY 6/ 2yyQa ,AJR JUBNBIBE4Y ¢



Rappels AIETS Explorations

Patient de 56 ans, HTA




Rappels AIETS Explorations

Patiente de 26 ans
HTA gravidique, céphalées, sueurs, palpitations

Masse de 6,5 cm surrénalienne gauche, arrondie, hétérogéne,
hypervasculaire
Scintigraphie MIBGhypermétabolisme intense.




Explorations

Phéochromocytome bilatéral
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Rappels AIETS Explorations

Patiente de 64 ans
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Masse surrénalienne gauche de 32 mm, arrondie, hétérogéngervasculaire




Rappels AIETS Explorations

Phéochromocytome gauche

Spin: |
Tilt:-90

TEP 18 FDG: hypermétabolisme modére.

Scintigraphie MIBG: hypermétabolisme intens
TEP DOPA: hypermétabolisme intense




Rappels AIETS Explorations

Patient de 23 ans o Pheochromocytome gauche
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Masse surrénalienne gauche
de 35 mm, arrondie,
hypervasculairg hétérogene.
Hémangioblastome
cérébelleux gauche.




Phéocromocytome

V Rare
V Tumeur fonctionnelleccatécholaminesd Triade de Ménard

VReégle des 10%
V 10% bilatéraux
10% nonsécrétants
10% malins
10% familiaux : NEM IIA et B, VHL

10% ectopiques A paragangliome) 4 ) ey

V Masse arrondie, & cm
V Possible: nécrose
V PDC précoce, intense, prolongée tumeur hypervasculaire

V IRM: hypoT1jres hyper T2

P. T. Johnson et al, Adrenal Mass Imaging with Multidetector CT: Pathologic Conditions, Pearls, Pitfalls, Radiographz8: 28891351




Rappels Atlas Explorations

NEM 2A = Sd de Sipple NEM 2B = Sd de Gorlin Maladie de von Hippel Lindau

Phéochromocytomes Phéochromocytomes Phéochromocytomes

Cancer médullaire de la thyroide = Cancer médullaire de la thyroide Hémangioblastomes ( SNC, réting

Hyperparathyroidie Névromes sous mugueux Kyste/carcinome a cell. claires rén

Adénome hypophysaire Aspect marphanoide Kyste/cancer du pancréas




Rappels Atlas Explorations

Myélolipome droit

Patient de 34 ans
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Masse surrénalienne droite de densité graisseused(a-30 UH), bien Ii[nitée.
TEPTDM18FDG LJ &8 RQKE@LISNXYSiloz2ftAayYsS

Spin: 0
Tilt: -90
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Rappels AIETS Explorations
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I\/Iyélolipome droit

Patient de 61 ans

Masse surrénalienne droite
de 75 mm de densité
graisseuse.



Myélolipome

V Tumeur bénigne rare
V 60 ans
V Tissu graisseux mature et tissu hématopoiétique (éléments
myéloides)
C densité spontanée <30 UL 2 dzillj5d46 ¢

V 2 Probléemes

V Les «umeurs( collision» : exemple: juxtaposition
myélolipome + adénomeA suspecter si

V Composante graisseuse mineure
V Lésion volumineuse
V Calcifications
V Les diagnostics differentiels:
V Liposarcome retropéritonéal
V Angiomyolipomedu pble supérieur du rein

— -
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Rappels AIETS Explorations

Patient de 64 ans Histoplasmose surrenalienng

ATCD de mélanome et de maladie de Hodgkin,
Nodules surrénaliens bilatéraux en progression

Masses surrénaliennes bilatérales, hétérogéenes, avec rehaussement
progressif sans wash ouT.EP TDM 18FD®@ypermétabolisme intense
Biopsie de la surrénale gauchaécrose

Biopsie de la surrénale droiténistoplasmose

Z—\rea‘l 99 ol
Avg 628



Pathologies granulomateuses

Granulomatoses
V Tuberculose

V Histoplasmose
V Cryptococcose
V Blastomycose

V Atteinte souvent bilatérale!
V Souvent hétérogene:

A Nécrose centrale hypodense

A Coque périphérique prenant le contraste
V CicatrisationA atrophie calcifiée
VtlIFad RQIRSY2LI GKAS &l GSttA0S
V Seule lebiopsie Qercuta,néd_JS NJY SA[i RQI FFANY
RQSTAYAYSN) 02dza t Sa | dzi NkaX

Yang et al Differentiation between tuberculosis and primary tumors in the adrenal gland: evaluation with contrashanced CTEur
Radiol (2006) 16: 2032036



Rappels AIETS Explorations

Patient de 38 ans
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Evolution a 2 mois




Rappels AIETS Explorations
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Patientde6dans = Hématome surrénalien G
Douleur abdominale aigué. Patient sous AV ) : —

Hématome rétro péritonéal gauche.

Hématome surrénalien gauche rompu, faux anévrysme
saignement actif.




Rappels AIETS Explorations

Patientdeb4ans Ischémie surrénalienne G
Douleur abdominale aigué apres un épisode de stres




Héematome

V Post traumatique: 12% des traumatismes

V Spontané: stress, sepsigiéningococcémighypotension, sous AVK, néonatal,

coagulopathie(SAPL), thrombose de la veine rénale, tumeur sous jacent,;:]

idiopathique. faux anévrysme infectieux opancréatitique
V Peut se produire sur une anomalie surrénalienne sous jacente
V Siegemédullosurrénale
vV 1DM
V Densité spontanée élevées0-60 UH(stade aigu subaigu
V Stade chronique: plus difficile { IRM)
IRM: cas difficiles, suivi
V Aigu/Subaigud 2 dza lj dzQt M Y2AAa0Y KeLISNEA
V Chronique hyposignal T1 et T2 (hémosidérine)

Surveillance nécessair@volution spontanée vers laystisationou la régression.

[ LISNBAAGIFYOS RQdzyS F2NXIFGA2Y LJASdz

faire suspecter une tumeur sous jacente.



Rappels AIETS Explorations

Patiente de 25 ans
Masse surrénalienne droite de découverte fortuite en échograph

Masse surrénalienne droite mesuran
86 X 71 X 77 mm.

Hétérogene avec plages de nécrose
TEP TDM 18FD@ypermétabolisme
intense.




Explorations

Patiente de 25 ans
Masse surrénalienne droite de découverte fortuite en échograph
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Masse surrénalienne droite mesuran
86 X 71 X 77 mm

Hétérogeneavec plages daécrose
TEP TDM 18FD8ypermétabolisme
intense.




Rappels AIETS Explorations

Patiente de 55 ans
Syndrome de Cushing.

Masse surrénalienne droite mesurant 58 x 40 x 70 mm.
Hétérogene.
TEP TDM 18FD@®ypermétabolisme intense.




