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Patient 1.  
 
Homme de 30 ans, consultation pour troubles de la libido.  
Panhypopituitarisme et diabète insipide, encoche supérieure droite au champ visuel.  
Exérèse par voie frontoptérionale.  
Anatomopathologie : localisation hypophysaire d’un germinome.  
Imagerie médullaire normale, marqueurs tumoraux négatifs dans le sang et le LCR.   
Traitement par chimiothérapie puis radiothérapie. En rémission depuis 2016.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 – 1, IRM hypophysaire coupe sagittale T1 sans injection, lésion suprasellaire  
rétrochiasmatique de 14*9 mm tissulaire pure développée aux dépens de la tige pituitaire, 
perte de l’hypersignal T1 de la post-hypophyse (flèche). 2, Scanner hypophysaire, lésion 
hyperdense (hypercellularité), absence de calcifications. 3,4 IRM hypophysaire, coupes 
coronales T2 sans injection et T1 avec injection de gadolinium, discret hypersignal T2 
hypothalamique (étoile) 

    
   Patient 2  

 
   Homme de 20 ans, bilan étiologique d’un syndrome polyuropolydipsique.  
   Panhypopituitarisme et diabète insipide, champ visuel normal.  
   Apparition de troubles de la marche motivant réalisation de scanner, augmentation de  
   taille de la lésion.   
   Biopsie : localisation hypophysaire d’un germinome 
   Imagerie médullaire normale, marqueurs tumoraux négatifs dans le sang et le LCR.  
   Radiothérapie, en rémission depuis 2017. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Patient 3  
 
Homme de 28 ans, BAV droite, hémianopsie bitemporale et céphalées.   
Panhypopituitarisme et diabète insipide.  
Biopsie : germinome.  
Imagerie médullaire normale, marqueurs tumoraux négatifs sang et LCR 
Radiothérapie et chimiothérapie début 2018. En rémission.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

Figure 2 

Figure 2 – 1, IRM hypophysaire coupe sagittale T1 sans injection, lésion tissulaire de 18*18 mm 
développée aux dépens de la tige et de l’hypothalamus, perte de l’hypersignal T1 de la post-
hypophyse (flèche). 2, Scanner hypophysaire, réalisé car aggravation neurologique,  lésion 
hyperdense (hypercellularité), absence de calcifications (flèche). 3,4 IRM hypophysaire, coupes 
coronales T2 sans injection et T1 avec injection de gadolinium : lésion tissulaire microkystique 
(étoile) 

 

  

 

 

Figure 3 – 1, IRM hypophysaire coupe sagittale T1 sans injection, lésion intrasellaire de 33*30 
mm tissulaire pure développée aux dépens de la tige pituitaire, perte de l’hypersignal T1 de la 
post-hypophyse (flèche). 3,4 IRM hypophysaire, coupes coronales T2 sans injection et T1 avec 
injection de gadolinium lésion tissulaire intrasellaire.  
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Discussion :  
Difficultés posées par le diagnostic des lésions suprasellaires atypiques chez l’adulte. Le diabète insipide est rarement présent dès le diagnostic dans les 
craniopharyngiomes (17-27% des cas) 1, l’aggravation des signes neurologiques est un signe d’évolutivité. La réalisation systématique d’un scanner permet 
de mettre en évidence une hypercellularité et l’absence de calcifications. La perte de l’hypersignal de la posthypophyse est elle aussi plus fréquente dans 
les tumeurs germinales3.  
 

1Müller Endocr Rev 2014 ; 2 Kilday et al. J Neurooncol 2015 

 

 

 


