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Á Rappels : anatomie, sécrétions hormonales 

Á Atlas des lésions surrénaliennes 

Á Explorations TDM 

Á Explorations IRM 

Á Explorations Médecine nucléaire 

Plan 



P. T. Johnson et al, Adrenal Mass Imaging with Multidetector CT: Pathologic Conditions, Pearls, and Pitfalls, Radiographics 2009;29:1333-1351 

Rappels Atlas Explorations 

SURRÉNALE  

ANATOMIE 
 

Surrénale droite: sus rénale, rétro cave 
Surrénale gauche: pré rénale 
Aspect : en L, Y, V inversé 
V Corps 
V Branche: 

Á Postéro médiale = crurale 
Á Postéro latérale = viscérale 

CORTICO-SURRENALE Ą Stéroïdes 
- Glomérulée Ą minéralo-corticoïdes 
- Fasciculée Ą glucocorticoïdes 
- Réticulée Ą androgènes/oestrogènes 
surrénaliens 

MEDULLO-SURRENALE Ą Catécholamines 



Rappels Atlas Explorations 

CORTICO-SURRENALE Ą Stéroïdes 
 

- Glomérulée Ą minéralo-corticoïdes   :  Aldostérone 
 

Hyperaldostéronisme  :  ADÉNOME DE CONN, HYPERPLASIE BILATERALE 
Aldostérone 

Potassium (Hypokaliémie) 
 

- Fasciculée Ą glucocorticoïdes  : Cortisol 
 

Hypercorticisme endogène périphérique :  ADÉNOME, CORTICOSURRÉNALOME,  
HYPERPLASIE BILATERALE 

Cortisolurie 
Cortisol à minuit 

Test dynamique de freinage à la déxaméthasone 
 

- Réticulée Ą androgènes/oestrogènes surrénaliens  MEDULLO-SURRENALE Ą Catécholamine : Adrénaline et Noradrénaline 
 

PHEOCROMOCYTOME 
Dérivés méthoxylés urines 24H + dosage simultané créatininémie 

Métanéphrines libres plasmatique 

J Bertherat, Incidentalome de la loge surrénal: explorations cliniques et biologiques, J Radiol 2009;90;422-5 



Á Rappels : anatomie, sécrétions hormonales 

Á Atlas des lésions surrénaliennes 

Á Explorations TDM 

Á Explorations IRM 

Á Explorations Médecine nucléaire 

Plan 



Patient de 73 ans 
Tabagisme, ATCD de cancer ORL, AEG. 
 

Masse surrénalienne gauche, de densité 
liquidienne. Pas de prise de contraste 
Hypersignal T2 liquidien. 

Rappels Atlas Explorations 

Kyste surrénalien G 



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 suffit Ą densité hydrique (0-20 UH) sans prise de 
contraste. 

V Calcifications périphériques possibles 

V Complications: rupture, infection, saignement 

 

 

Kyste 



Patient de 69 ans 
/ŀǊŀŎǘŞǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻŘǳƭŜ ǎǳǊǊŞƴŀƭƛŜƴ 
 

Masse surrénalienne droite de 30 mm. 
Densité spontanée = -1,5 UH Č adénome riche en 
ƎǊŀƛǎǎŜΦ hƴ ŘŜǾǊŀƛǘ ǎΩŀǊǊşǘŜǊ ƭŁΧ 

Rappels Atlas Explorations 

SIindex =( SIIP ς SIOP)/SIIP x 100 
soit ici 

SIindex =(515 ς 140)/515 x 100 
= 72% 

Nodule surrénalien droit présente une chute de signal en 
séquence IP/OP = 72% soit > 30% Č adénome riche en graisse 

Adénome surrénalien D 



Patient de 69 ans 
/ŀǊŀŎǘŞǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻŘǳƭŜ ǎǳǊǊŞƴŀƭƛŜƴΦ 
 

Nodule surrénalien droit présente une chute de signal en 
séquence IP/OP = 70% soit > 30% Č adénome riche en graisse 

Rappels Atlas Explorations 

SIindex =( SIIP ς SIOP)/SIIP x 100 
soit ici 

SIindex =(534 ς 159)/534 x 100 
= 70% 

Adénome surrénalien D 



05/09/12 

V Rond, ovale, < 3 cm dans la majorité des cas 

V Sécrétant ou « hypo » sécrétant (= sécrétion infra clinique) !!! 

V Hypercortisolisme 

V Hyperaldostéronisme (adénome de Conn) 

 

VEléments lipidiques intra cytoplasmiques Ą  densité spontanée < 10 UH pour la 

majorité des cas (« adénome riche en graisse », 70% des cas), ce qui suffit au 

diagnostic ! 

V Si densité spontanée > 10UH : le diagnostic peut être affirmé si:  

Á En TDM: après acquisition à 60 secondes et 10 minutes 

VWash out absolu > 60% 

VWash out relatif > 40% 

Á En IRM: en séquence IP/OP, chute de signal > 30% 

V Peut saigner Ą hématome surrénalien 

 

 

 

Adénome 



P. T. Johnson et al, Adrenal Mass Imaging with Multidetector CT: Pathologic Conditions, Pearls, Pitfalls, Radiographics 2009;29:1333-1351 

WAA = (UH60S ς UH10M)/(UH60S ς UH0) x 100  > 60% 

WAR = (UH60S ς UH10M)/(UH60S ) x 100  > 40% 

SIindex =( SIIP ς SIOP)/SIIP x 100 > 30%  



9ȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊ ŀƭŘƻǎǘŞǊƻƴƛǎƳŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜΥн ƎǊŀƴŘŜǎ ŎŀǳǎŜǎΥ 

V [ΩŀŘŞƴƻƳŜ ŘŜ /ƻƴƴ 

V [ΩƘȅǇŜǊǇƭŀǎƛŜ ōƛƭŀǘŞǊŀƭŜ ŘŜǎ ǎǳǊǊŞƴŀƭŜǎ (simple ou nodulaire) 

 

 

 

 

Hyperplasie bilatérale des surrénales (HBS) 

Lindam et al, /¢ ƻŦ tǊƛƳŀǊȅ IȅǇŜǊŀƭŘƻǎǘŜǊƻƴƛǎƳ ό/ƻƴƴΩǎ {ȅƴŘǊƻƳŜύΥ¢ƘŜ ±ŀƭǳŜ ƻŦ aŜŀǎǳǊƛƴƎ ǘƘŜ !ŘǊŜƴŀƭ DƭŀƴŘ, AJR 2003;181:843ς849 

Shilpan et al, Role of Radiology in the Management of Pri- mary Aldosteronism, RadioGraphics 2007; 27:1145ς1157 

A partir de quand peut-ƻƴ ǇŀǊƭŜǊ ŘΩI.{ ΧΦ? Lindam AJR 2003 !  

V 5ŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩƘȅǇŜǊ ŀƭŘƻǎǘŞǊƻƴƛǎƳŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ Η 

V Et que ƭΩŞǇŀƛǎǎŜǳǊ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ ōǊŀƴŎƘŜǎ җ р ƳƳ 

 

 

 

 

Hors Hyperplasie bilatérale 
congénitale des surrénales 

(déficit en 21 hydroxylase) 

 

 

 



Hyperaldostéronisme primaire: Bilan 

Lindam et al, /¢ ƻŦ tǊƛƳŀǊȅ IȅǇŜǊŀƭŘƻǎǘŜǊƻƴƛǎƳ ό/ƻƴƴΩǎ {ȅƴŘǊƻƳŜύΥ¢ƘŜ ±ŀƭǳŜ ƻŦ aŜŀǎǳǊƛƴƎ ǘƘŜ !ŘǊŜƴŀƭ DƭŀƴŘ, AJR 2003;181:843ς849 

Shilpan et al, Role of Radiology in the Management of Pri- mary Aldosteronism, RadioGraphics 2007; 27:1145ς1157 

Scanner ǇƻǳǊ ōƛƭŀƴ ŘΩƘȅǇŜǊŀƭŘƻǎǘŞǊƻƴƛǎƳŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ 

 

 

 Pas de nodule visible 

 

 

 

1 nodule visible 

 

 

 
Epaisseur 

moyenne des 
ōǊŀƴŎƘŜǎ Җ о ƳƳ 

 

 

 

3 mm < Epaisseur 
moyenne des 

branches < 5 mm 
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3 mm < Epaisseur 
moyenne des 

branches < 5 mm 
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Cathétérisme 

veineux 

 

 

 

Cathétérisme 
veineux 

 

 

 

HBS 

 

 

 

Adénome 

 

 

 

Cathétérisme 
veineux 

 

 

 

HBS nodulaire 

 

 

 



Rappels Atlas Explorations 

Patient de 56 ans, HTA 

Hyperplasie bilatérale des surrénales macronodulaire 



Masse de 6,5 cm surrénalienne gauche, arrondie, hétérogène, 
hypervasculaire. 
Scintigraphie MIBG: hypermétabolisme intense. 

Rappels Atlas Explorations 

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



Seconde localisation surrénalienne droite (7 mm) 

Rappels Atlas Explorations 

27 UH  131 UH  125 UH 

Phéochromocytome bilatéral 



Masse surrénalienne gauche de 32 mm, arrondie, hétérogène, hypervasculaire. 

Rappels Atlas Explorations 

Patiente de 64 ans 
5ŞŎƻǳǾŜǊǘŜ ŦƻǊǘǳƛǘŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ ŘΩŀƴŞƳƛŜ. 



TEP 18 FDG: hypermétabolisme modéré. 
Scintigraphie MIBG: hypermétabolisme intense 

TEP DOPA: hypermétabolisme intense 

Rappels Atlas Explorations 

25 UH  125 UH  85 UH 

Phéochromocytome gauche 



Masse surrénalienne gauche 
de 35 mm, arrondie, 
hypervasculaire, hétérogène. 
Hémangioblastome 
cérébelleux gauche. 

Rappels Atlas Explorations 

Patient de 23 ans 
{ǳƛǾƛ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ ±ƻƴ IƛǇǇŜƭ [ƛƴŘŀǳ 

Phéochromocytome gauche 



V  Rare 

V Tumeur fonctionnelle: catécholamines Ą Triade de Ménard 

 

VRègle des 10% : 

V 10% bilatéraux 

V 10% non sécrétants 

V 10% malins 

V 10% familiaux : NEM IIA et B, VHL 

V 10% ectopiques ( Ą paragangliome) 

 

V Masse arrondie, 3-5 cm 

 

V Possible: nécrose  

 

V PDC précoce, intense, prolongée Ą tumeur hypervasculaire 

 

V IRM: hypoT1, très hyper T2 

 

V/ƘŜǊŎƘŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ (NEM, VHL) 

 

 

Phéocromocytome 

P. T. Johnson et al, Adrenal Mass Imaging with Multidetector CT: Pathologic Conditions, Pearls, Pitfalls, Radiographics 2009;29:1333-1351 



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 thyroïde Cancer médullaire de la thyroïde Hémangioblastomes ( SNC, rétine) 

Hyperparathyroïdie Névromes sous muqueux Kyste/carcinome à cell. claires rénal 

Adénome hypophysaire Aspect marphanoïde Kyste/cancer du pancréas 



Patient de 34 ans 
5ŞŎƻǳǾŜǊǘŜ ŦƻǊǘǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǎŜ Ŝƴ ŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ 

Masse surrénalienne droite de densité graisseuse (-60 à -30 UH), bien limitée. 
TEP TDM 18FDGΥ Ǉŀǎ ŘΩƘȅǇŜǊƳŞǘŀōƻƭƛǎƳŜ 

Rappels Atlas Explorations 

Myélolipome droit 



Patient de 61 ans 
.ƛƭŀƴ ŘΩI¢! 
 

Masse  surrénalienne droite 
de 75 mm de densité 
graisseuse. 

Rappels Atlas Explorations 

Myélolipome droit 



Myélolipome 
V Tumeur bénigne rare 

V 60 ans 

V Tissu graisseux mature et tissu hématopoïétique (éléments 
myéloïdes) 

    Č densité spontanée < - 30 UHΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ς 115 UH 

 

V 2 Problèmes 

V  Les « tumeurs ς collision » : exemple: juxtaposition 
myélolipome + adénome. A suspecter si: 

VComposante graisseuse mineure 

VLésion volumineuse 

VCalcifications 

V Les diagnostics différentiels: 

VLiposarcome rétropéritonéal 

VAngiomyolipome du pôle supérieur du rein 

 

 

 

 



Masses surrénaliennes bilatérales, hétérogènes, avec rehaussement 
progressif sans wash out. TEP TDM 18FDG: Hypermétabolisme intense 
Biopsie de la surrénale gauche: nécrose 
Biopsie de la surrénale droite: histoplasmose 

Rappels Atlas Explorations 

Patient de 64 ans 
ATCD de mélanome et de maladie de Hodgkin. 
Nodules surrénaliens bilatéraux en progression. 

Histoplasmose surrénalienne 



 

Granulomatoses:  

V Tuberculose 

V Histoplasmose 

V Cryptococcose 

V Blastomycose 

 

V Atteinte souvent bilatérale! 

V Souvent hétérogène:  

Á Nécrose centrale hypodense  

Á Coque périphérique prenant le contraste 

V Cicatrisation Ą atrophie calcifiée 

V tŀǎ ŘΩŀŘŞƴƻǇŀǘƘƛŜ ǎŀǘŜƭƭƛǘŜ 

 

V Seule la biopsie percutanée ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ 
ŘΩŞƭƛƳƛƴŜǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎΧ 

 

Pathologies granulomateuses 

Yang et al, Differentiation between tuberculosis and primary tumors in the adrenal gland: evaluation with contrast-enhanced CT, Eur 
Radiol (2006) 16: 2031ς2036 



Patient de 38 ans 
tŀǎ ŘΩ!¢/5Τ ŘƻǳƭŜǳǊ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ ŀƛƎǳš  
 

Masse surrénalienne droite spontanément dense Ą Hématome surrénalien spontané 

Rappels Atlas Explorations 

Evolution à 2 mois 

Hématome surrénalien D 



Patient de 69 ans 
Douleur abdominale aiguë. Patient sous AVK 
 

Hématome rétro péritonéal gauche. 
Hématome surrénalien gauche rompu, faux anévrysme 
saignement actif.   

Rappels Atlas Explorations 

Hématome surrénalien G 



Patient de 64 ans 
Douleur abdominale aiguë après un épisode de stress  
 

Infiltration péri surrénalienne gauche; plage de défaut de rehaussement du bras latéral. 

Rappels Atlas Explorations 

Ischémie surrénalienne G 



V Post traumatique: 1-2% des traumatismes 

V Spontané: stress, sepsis, méningococcémie, hypotension, sous AVK, néonatal, 

  coagulopathie (SAPL), thrombose de la veine rénale, tumeur sous jacente, 

  idiopathique. faux anévrysme infectieux ou pancréatitique  

V Peut se produire sur une anomalie surrénalienne sous jacente 

V Siège: médullo surrénale 

V TDM 

V Densité spontanée élevée : 50-60 UH (stade aigu/ subaigu) 

V Stade chronique: plus difficile ! (Ą IRM) 

V IRM: cas difficiles, suivi 

V Aigu/Subaigu όƧǳǎǉǳΩŁ м ƳƻƛǎύΥ ƘȅǇŜǊǎƛƎƴŀƭ ¢м Ŝǘ ¢н όƳŞǘƘŞƳƻƎƭƻōƛƴŜύ 

V Chronique: hyposignal T1 et T2 (hémosidérine) 

Surveillance nécessaire: évolution spontanée vers la kystisation ou la régression.  

[ŀ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǎŜǳŘƻ ǘǳƳƻǊŀƭŜΣ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ŘƻƛǾŜƴǘ 

faire suspecter une tumeur sous jacente. 

 

 

 

 

Hématome 



Rappels Atlas Explorations 

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

 

Masse surrénalienne droite mesurant 
86 x 71 x 77 mm. 
Hétérogène avec plages de nécrose. 
TEP TDM 18FDG: Hypermétabolisme 
intense. 



Rappels Atlas Explorations 

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

 

Masse surrénalienne droite mesurant 
86 x 71 x 77 mm. 
Hétérogène avec plages de nécrose. 
TEP TDM 18FDG: Hypermétabolisme 
intense. 

35 UH 66 UH 63 UH 

Corticosurrénalome droit 



Masse surrénalienne droite mesurant 58 x 40 x 70 mm. 
Hétérogène. 
TEP TDM 18FDG: hypermétabolisme intense. 

Rappels Atlas Explorations 

Patiente de 55 ans 
Syndrome de Cushing. 
 

Corticosurrénalome droit 


