Une rhabdomyolyse paraplégiante
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Introduction :

Nous rapportons 1c1 un cas d’adénome de Conn revele par
un tableau de rhabdomyolyse secondaire a une
hypokaliemie profonde. La difficulte rencontrée etait de
poser le diagnostic d’hyperaldosteronisme devant un
tableau de paraplegie flasque.

Observation:

Une patiente de 36 ans, a ¢t¢ admise pour une 1mpotence
fonctionnelle des membres inférieurs et des myalgies
diffuses. Elle n’avait pas de symptomatologie digestive ou
articulaire associee, mais rapportait avoir eu cing episodes
dans les deux ans precedents, resolus spontanement.
[’examen retrouvait une patiente en bon ¢tat geéneral, une
pression arterielle a140/90mmHg prise aux deux bras et
non modifiable en ortho ou en clinostatisme, avec une
fréquence cardiaque a 60 battements par minute. L’examen
neurologique notait une varaplegie flasque, avec
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revelatrice d'un adénome de Conn
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du potassium (02 recharge potassique par voie veineuse centrale
puis peros). Apres correction de  D’hypokaliemie (kaliemie
revenue a 3,4 mmol/L), la paraplegie avait complctement
regresse.

Une TDM abdominale réalisee dans un cadre etiologique avait
mis en e¢vidence un nodule surrénalien gauche de 2,2 cm de
diametre, compatible avec un adenome surrenalien (fig 1.).

La patiente a beneficie d’une surrénalectomie totale gauche et
I’examen anatomopathologique de la piece operatoire a conclu a
un aspect histopathologique d’un adénome corticosurrenalien.

Discussion :

[’adénome de Conn est une pathologie rare puisque elle ne
represente quel% des incidentalomes surrénaliens et moins de
1% des patients hypertendus [1-2]. 11 est le plus souvent peu
symptomatique ou revele par une HTA ou ses complications et/ou
une hypokaliemie. Il est cependant rare que I'hypokaliemie soit
profonde et occasionne des symptomes neurologiques severes et
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