
J Riirliul 2004,85:1081-3 
0 Editions Françaises dp Radiolo~ic. Paris, 2004 b 

()ilel est \:»tre  diagnostic ? 

J1 Niccilns. S '14ii\ier, S K h t .  1' L.~i i r r i i r ,  1 .  h1cvr.r Biqcti et  I l  RCgcr-it 

Observation 

I-II(  LI(. ~ \ L \ \ C ~ I I Y I I ~ .  ,411t-1111c . I ~ ~ ~ I I L L I ~ C  c111~iq11r i>'s\t rr. r.r~>ui Ge. 1 .r 
I\ilari bicilo~icjur iiirr al , -~rs cri kvitlclicr 1111 1~ypniiirtii:i~i:ic c t  u n r  

ii~siiilisiiricr rC13,iir tr~niriiiriricllc. [[nt. çxplnratitxi r t  ;iiii -ilih i-  
tqlir S A I ~ ~  i r ~ ~ e c t ~ u > i ~  T-r I k L I  ~ ~ l d o i i ~ i i n ~ l t -  S C - I I I ~  d ~ l c > r ~  rk:klisécs 

[fix. 1, 2 cf <j ,  

Quel est votre diagnostic ? 

Fig. 2 : IRM des surrénales en pondération T2 LZsions heterogè- 
nes bilatérales. 

Fig. 2: Adrenal MRI, TZ weighted images. Biiateral heterogetioiis 
lesic~riç. 

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

Fig . 1 : Noncontrast abdominal CT (axial plane). 

Fig. 3 : IRM des surrénales en pondération T l  après injection de 
Gadoliniiim. Prise d* contraste modérée. 

Fig . 3: Adrenai MRI, postcontrast T l  weighted htages. mderate 
en hancemen t. 
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Discussion 
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Fig. 1 : TDM abdominale sans injection (coupes axiales) hlasses 
surrenalipnnes bilatérales homogènes isolees 

Fig. 1 : nioncont~ast abdominal CT (axialplane). Bilateral humuye- 
ndous  3dr@1131 masses. 

Fig. 2 : IRM des surrénales en pondération T2. 

Fi g . 2: Adrenal MRI, T2 weighted images 
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Fig. 3 : IRM des surrénales en pondération T l  après injedion de 
Gadolinium. 

Fig. 3: Adrenal MRI. postcontrast T7 weighted images. 
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