P0O65 Syndrome d’interruption de la tige pituitaire : Aspect clinique et
radiologique a propos de 11 cas.
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Introduction : Le syndrome d’interruption de la tige pituitaire (SITP) est défini par des

anomalies morphologiques mises en évidence par résonance magnétique : tige non visible,
hypoplasie hypophysaire et post hypophyse ectopique. Le déficit hormonal peut étre isolé ou
combiné. L'objectif de cette étude est décrire I'aspect hormonal et radiologiques du SITP.

Patients et Méthodes :Etude descriptive observationnelle des dossiers des patients suivis au service
d'Endocrinologie de Sousse pour SITP.

Résultat :
18% {Exploratlon hormonale : J
' M garcon
m fille
»11cas
»9 garcons et 2 filles 829,
»Age moyen a la premiére consultation : 13 ans et 8 1 cas 10 cas
mois
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> Motif de consultation : retard staturo-pondéral Antéhypophyse hypoplasique
chez tous les patients . dans tous les cas.
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v impubérisme chez 5 garcons 1g€ pltl.lltall'e mterrompue dns
v arrét d’évolution pubertaire chez une fille . cas.
J v'Posthypophyse ectopique dans 9
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Examen physique:

» Cryptorchidie chez 3 gargons v
» Micro pénis chez 4 garcons Posthypophyse absente dans 2

) . cas.
Discussion :

v'Le SITP est de grande hétérogénéité clinique.

v'L'origine congénitale reste la plus probable devant 'absence de contexte traumatique et
I’association a une cryptorchidie et / ou micro pénis.

v IRM hypophysaire constitue la clé du diagnostic.

v'L'insuffisance somatotrope peut étre isolée ou d’emblée combinée.

v'Le déficit hypophysaire peut étre complété dans le temps ce qui impose un suivi a long

terme.
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