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Les incidentalomes surrénaliens sont le plus souvent des lésions

bénignes et non secrétantes (1). L’hyperplasie macronodulaire

bilatérale des surrénales (HMBS) est une entité particulière qui est

caractérisée par le développement de nodules supra-centimétriques

bilatéraux de la corticosurrénale. Elle s’associe souvent à un syndrome

de Cushing infra-clinique (2) dont la prévalence ne cesse d’augmenter

et qui peut atteindre 16% selon les séries (3).

Nous rapportons le cas d’une patiente qui présentait une HMBS

découverte dans le cadre du suivi d’un lymphome Hodgkinien

.
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Il s’agit d’une patiente âgée de 64 ans qui avait comme antécédents

un diabète de type 2 évoluant depuis 15 ans bien équilibré sous

Metformine. Elle présentait une HTA ancienne grade I sous

Captopril, avec des chiffres tensionnels dans les objectifs.

A l’examen, elle avait un IMC à 34,9 Kg/m² sans prise de poids

récente, elle ne présentait pas de signes d’hypercorticisme.

La localisation surrénalienne lymphomateuse était peu probable. En

effet le lymphome était en rémission depuis 1 an et l’aspect des

nodules était stable sur 3 tomodensitométries réalisés à 1 an

d’intervalle chaqu’une, montrant : un nodule gauche de 13*27 mm et

un nodule à droite de 10 mm de densité spontanée négative à –6

UH.

Le cycle nycthéméral du cortisol était rompu : 284 ng/ml à 8H et à

126 ng/ml à minuit.

Il n’y avait pas de freinage du cortisol : la cortisolémie après freinage

minute était à 41 ng/ml et après freinage faible à 29 ng/ml. L’ACTH

était à 13 pg/ml permettant de conclure à l’origine périphérique de

l’hypercorticisme. L’étiologie d’un syndrome de Cushing secondaire à

l’expression de récepteurs illicites était fortement suspectée chez

notre patiente, qui a refusé de donner son consentement pour des

explorations supplémentaires.
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Ce cas illustre une association inhabituelle d’une HMBS et d’un un

lymphome Hodgkinien avec une sécrétion infra-clinique de cortisol. La

fréquence du syndrome de Cushing infra-clinique ne cesse

d’augmenter créant une entité clinique particulière qui doit être

évoquée devant toute masse surrénalienne.
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Les principaux problèmes soulevés par la découverte d’un

incidentalome surrénalien sont d’une part de reconnaître les tumeurs

à risque, c’est-à-dire associées à un impact délétère endocrinien ou

tumoral et justifiant une exérèse chirurgicale et, d’autre part, de

définir les modalités et le rythme de la surveillance pour les patients

qui ne sont pas opérés. Une atteinte secondaire par un lymphome

sous forme d’une infiltration des surrénales est très fréquente,

environ 25% selon des séries d’autopsies mais il s’agit le plus

souvent de lymphome non Hodgkinien (4). Chez un patient ayant un

antécédent néoplasique en rémission, la découverte d’un

incidentalome fait craindre une métastase. Dans ce cas, l’atteinte

surrénalienne est le plus souvent bilatérale et associée à d’autres

lésions ce qui n’est pas le cas de notre patiente. De plus, l’aspect

radiologique était stable et en faveur d’une origine bénigne. Chez

notre patiente l’HMBS était révélatrice d’un syndrome de Cushing

infra-clinque dont la prévalence a été rapportée par certains auteurs

chez 5 à 10% des patients avec un incidentalome surrénaliens (5).

Mais la prévalence réelle de la sécrétion infra-clinique reste

méconnue du fait de l’évaluation insuffisante de la sécrétion

hormonale dans certains cas (1).


