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Quel est votre diagnostic ?

M Nicolas, S Tissier, S Béot, ¥V Laurent, 1, Mever Bisch et [D Régent

Observation

Maclunwe M5, 79 ans, sans antectdont, eo hospitaliséc pour alté-
vation Jo Uétat général marquée cLconstdérée camume un sy ndroe-
me de glisement. Aucune anomalie chnigque n'est ecteouvée, Le
bilan bologique mer alors en évidence un hypocorgrisme et une
insulfisunce rénale tonctionnelle. Une exploration scanographi-
que sans mngection of toe IRM abdominale sent alors réalisées

(fig. 1, 2er 30,
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Fig. 2. IRM des surrénales en pondération T2. Lésions hétéroga-
nes bilatérales.

Fig. 2:  Adrenal MAI, T2 weighted intages. Bitateral heterogenous
fesions.

Fig. 1: TDM abdominale sans injection (coupe axiale).

Fig. 1  Noncontrast abdominal CT {axial plane).

Fig. 3: IRM des surrénales en pondération T1 aprés injection de
Gadolinium. Prise de contraste modéreée,

Fig. 3 Adrenal MRI, postcontrast T1 weighted images. Moderate
enhancement.
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Diagnostic

Lymphome promul surrenahien

Imagerie

T.escanner ffig. ) meten ésidence un syndrome de muasse sured-
nalien hilatéral, relatis canent homogene (dersité spontande pro-
che de 30 UL, sans ducunc autre anonalie notamment gan-
alivnnaire ou spléniquc.

L TRAI réahsée dans des conditions ditficiles en raison de 'éaac
aénéral, retrouve ces deux masses sureénaliennes hétérogénes en
T2 ifig. 200 en hyposignal en 11 {fig. 3, avec un rehaussement
hérérogene peu margué. Los sequences en écho de gradient T
cn phase et en opposition de phase méme artefuctées ne menteent
pas d'abaissement du sigpal. Tes caractéristiques de ces Laneurs
en imageric ne sont dutwce pas spécitiques.

Discussion

[revant un rel tableau chimgue assncié 3 une imagerie surréna-
lienne non spécifique ot wprds avolr éliminer nne autre néoplasic
primitive, il faur savlr évoquer Lo diagnostic de lymphome prn-
mirf arrenalien - HD.

Cerre ennte nmnale surrénalicnne osr rare dans Ly fooine pri-
mitive © o0 rapporte moins de 100 cas de lymphome poomof
surrénaliva dans la littérature. Leur point commun ost la pré-
sentaton clinigue oy oo une altération de 'érae généeal souvent
trés marguée, sans que 'on puisse retrouver d anomalic clini-
que ou danrécédent partculicr. Le tableaun clinique dinsuffi-
sance surrénalienne atgué (s aclrome d Addison) est plus ou
MOINS sEVERC A¥Ce UN (oritye -« anavexie, nausée, asthénie, perre

de ponds, hyper prgmentation curanée ou mugueuse buecale »

variable.
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Fig. 2.
Fig. 2:

IRM des surrénales en pondération T2,

Adrenal MBI, T2 weighted imagas.

Les anomalivs biologiques sont mconstantes ¢ raison dic poss -
he caractére unilateral Jde Uattemnte (173 des casy Typiquement
vnnmvecn évidence une cortiselérme abaissée et rans d ACTE
¢levé. Line destruction ou un envalissement de 90 % et plus du
parcuchyme surrénalien ese névessaire a lo survenue d'une msul-
tisance surrénalicnne,

La mevenne dige pour cette atteinte o de 2 ans. avee des limites
entre 392 01 81 ans, avec un sexe rata Jo 2 honames pour une femme.
L'imagerie n'appurte pas de eenseignement caraceéristique : le
syndrome de masse st cn général homogéne au scanner. la prise
de contraste trés (unide, Parlods il existe un remancanent néero-
tique. T artériographic sélective montre des 1ésions hvpavascala-
risées. TTRM rerrouve un signal en pondéranon TLU2 coapres
inicetion de Gadolinum non spécifiques.

e diagnostic est histologique. Notre patiente a béncticie dune
ponction transpariftale sons guidage scanographique de la glan-
desurrénale droite, Il sagir ryprgquement d'un lymphome a gran.
dles cellules de type B (euriensement il existe trés pende signes ch-

Fig. 1: TDM abdominale sans injection {coupes axiales). Masses
surrénalisnnes bilatérales homogénes isoléss.
Fig. 1:  MNoncontrast abdominal CT {axial plane/. Bilateral homuge-

Agaus adrenal masses.

Fig. 3: IRM des surrénales en pondération T1 aprés injection de
Gadolinium.
Fig. 3:  Adrenal MBI, posteontrast TT weightad images.
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niques Svocatedrs de lymphome B comme la figvre oules sueurs
nocturnes) (1-100, L'index de prolifération cellulaire est v artable,
mats le plus irfquetnment éleve,

e pronestic global de cette alfection est péjorant pulsque la médiane
de survie est de quelques mots (15 ou 18 mots) méme aprés waite-
ment. L'hy percaleémie. Phypotension, Uhy pocorticisme sont parfois
réfractaires aux tratements substitutifs, symptomatiques ou théra-
peutigues. Le syndrome tumoral répond varablement aus chimio-
therapics. Lussoaanon radi-chimothérapie semble donner les
uictlleurs résaltats en terime Je durde de survie (2, 9. 9% Dans de nom-
breus cas elle iw'exeide pas 3405 mais, et an seul cas de sunvie prolon-
EU I s oSt rapporté (atteinte unilatérale traicé par c}umi(:thé]':-Lplt
et radhothdrapic adjus ante) (31 Certains centres ont proposé une ch-
rurgie d'exérése surrénalienne sans bénéfice sur fa survie du panent.
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