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Introduction

La découverte fortuite d’'une masse surrénalienne ou incidentalome, est une
situation fréquente dans la pratique quotidienne environ 5% des examens par
tomodensitométrie [1].

Une fois l'origine surrénalien retenu, deux questions se posent au clinicien:
existe-t-il une anomalie de la sécrétion? S’agit-il d’'une tumeur bénigne ou
maligne? La réponse a ces deux questions va dicter la prise en charge
clinigue. Une tumeur secrétante et/ou fortement suspecte de malignité dewra
bénéficier d'une exérese chimurgicale, par contre une tumeur considérée

comme bénigne et non secrétante ne bénéficiera que d’un simple suivi.

Discussion

Patients et méthodes

Il s’agit d’'une étude rétrospective concernant 10 cas d'incidentalomes
surrénaliens (IS) colligés au service d’endocrinologie de I’'hopital militaire Med
Vdurantl'année 2013.

Les caractéristiques des patients, les circonstances de leurs signes cliniques,

biologiques et radiologiques sont recueillis.

resuliars

L’age moyen des patients est de 56 ans, avec une prédominance féminine,
nos malades étaient asymptomatiques, le mode de découverte: douleur
abdominal chez 7 patients, coligues néphrétiques chez 2 patients et
amaigrissement d’une patiente.

L’IS est bilatéral dans 2 cas, associant adénome et hyperplasie controlatéral,
unilatéral chezle reste avec prédominance a gauche, la taille moyenne est de
28 mm, la densité est supérieur a 10 UH chez 7 patients etinférieurs a 10 UH
chez 3 patients, les dérivés méthoxylés étaient positifs chez 2 patients, mais
significativent élevés chez 1 seul. Seulement 2 patients ont été opéré I'un
devant la positivité des dérivés méthoxylés et I'autre devant la forte suspicion
de malignité.

L'examen anatomopathologique illustre d'un coté, [I'aspect d'un
phéochromocytome et de l'autre des métastases d'un adénocarcinome
pulmonaire. On a préconisé la surweillance chez les 8 patients restants.

L’incidentalome surrénalien est toute masse surrénalienne de plus de 1 cm
découverte fortuitement lors d'un examen dimagerie. le diagnostic de la
nature de la Iésion est I'enjeu principal puisqu'il est a I'origine de la décision
opératoire. En effet il est primordial de déteminer le potentiel malin et le
potentiel sécrétoire de cette masse de découverte fortuite.

L'examen clinique est en général peu contributif. Le bilan biologique
recherche une sécrétion hormonale latente, le dosage des dérivés
méthoxylés, Un test de freinage minute a la dexamethosone, un dosage de
la kaliemie et du rapport plasmatique de I'aldosterore sur la rénine en cas
d’hypertension artérielle pemettant d’orienter respectivement vers un
phéochromocylome,  adénome corticolique infraclinique ou un
hyperaldoscorisme primaire; dans notre série le caractére secrétant est
présent chez 1 patient et la malagnité est décrite chez un autre, ce qui
concorde avec la littérature. En effet I'étiologie dépend du contexte clinique
avec pres de 75% des métastases chez les patients ayant un antécédent de
cancer évolutif notamment dans un contexte de melanome, lymphome,
cancer du sein ou bronchique. L’atteinte surrénalienne est alors fréquemment
bilatétale et associée a dautres |ésions métastatiques sur limagerie [2].
Néanmoins, les lésions surrénaliennes découvertes au cours d’un bilan de
néoplasie ne sont pas, par définition, des incidentalomes.

Chez les patients sans antécédent néoplasique, la majorité des Iésions sont
bénignes, on retrouve les adénomes non sécretants dans 50 a 70% des cas,
le phéochromocytome dans 6% des cas, I'adénome cortisolique infraclinique
dans 8% des cas, I'adénome de conn dans 1% des cas, myelolipome et le
kyste respectivement dans 4 et 5% des cas.

L’hyperplasie bilatérales est retrouvé dans le moins de 5% de cas a l'origine
d’un hyperaldosteronisme primaire.

Par ailleurs le corticosurrenalome est présent dans environ 4% des cas [3].

Le traitement repose sur 'exérése chirurgicales de la surrénale tumorale,
I'indication est posé devant le caractére sécrétoire de la tumeur et/ou la
présence de caracteres scannographique orientant vers la malignité de la
lésion a sawoir: une densité spontanée élevée et/ou une taille supérieure a 4

cm [4]. Pour le reste la surveillance estde mise.

Conclusion
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