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

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


