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PARAGANGLIOME PELVIEN N°P564

INTRODUCTION: Les paragangliomes (PGL) sont
des tumeurs neuroendocrines rares, tres vascularisees,
developpees au depend du systeme nerveux autonome
sympathique ou parasympathique. lls sont heréditaires
dans 1/3 des cas. lls surviennent alors précocement
dans un cadre isolé ou syndromique. Les PGL

sympathiques siegeant au niveau thoracique, rétro- §
peritonéale, ou pelvien sont le souvent fonctionnels a

’origine  d’une hypertension artérielle (HTA)

revelatrice comme dans le cas suivant:

OBSERVATION: Femme de 34 ans, avec allergle
respiratoire et troubles du cycle (kyste ovaire droit) est
adressee pour HTA sévere
decouverte fortuitement il y’a 5 ans.

Interrogatoire: flush syndrome + triade de Meénard.

Examen clinique: trés anxieuse, BMI=23 kg/m2. £

TA= 170mm/100mmHg. Différence de 10mm entre 2
bras malgrée la quadritherapie. Au plan cardiovx:
souffle systolique de 2/65™M¢ de rétrécissement aortique.

Pouls peripheriques: percus et symeétriques. Palpation

abdomino-pelvienne: RAS.

Pas d’¢léments en faveur d’une origine syndromique,
ou maladie de Von Recklinghausen. TDM abdominale:
surrénales normales (Figure ci-dessous)
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Figure 1 : TDM abdominale au temps arteriel : surrénales
normales (fleches oranges)
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L’IRM pelvienne: Masse tissulaire sous peritonéale
droite latero-uterine et rétro-vésical de 36mm, hyper
vascularisee, en hypo -signal intermédiaire T2 et en
hypo signal T1, se rehaussant de facon Intense et
hétérogene apres injection de gadolinium évoquant un
ara_qanliome fi

s
y

. 33Y

-

TPF2
SP R26.1
SL 6.51.95
FoV 284'350
187384

R 62023
£80.0
A01:46

5

Figure (2): paragangliome pelvien (fleche orange) et kyste de 1’ovaire fleche

verte),

Le diagnostic est confirmé par le dosage des derives
methoxylés urinaires qui sont élevés (Tableau ci
dessous).

0.70
3.01 N :0.07-0.38
308 N : 20-115

Tableau n°1 dérivés méthoxylés et chromogranine A

CONCLUSION

_a localisation pelvienne des paragangliomes,

est extréemement rare. Elle doit étre evoqueéee a

chaque fois que I’exploration des sieges habituels des phéochromocytomes/paragangliomes est

negative comme dans le cas presenteé.



