Adénome mammosomatotrope et acromegalie: quelles
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Introduction:

- Les adénomes somtotropes s’expriment, selon I'age de survenue,

SOIt par:

* Une acromeégalie,

* Un gigantisme
- Plusieurs types histologigues sont en cause.
- L'immunohistochimie permet de fournir la preuve concluante qu’'une
diversité notable existe entre les tumeurs sécretant I'hormone de
croissance (GH) en exces.
- Nous rapportons 2 observations particulieres des adenomes

Mammosomatotropes.

Figure 1: Coupe coronale (A) et sagitale (B) d'un macroadénome hypophysaire
mammaosomatotrope

Observation 1;

- Mme M.H, agée de 56 ans,
- ATCD:
*HTA depuis 10 ans,
*Acromegalie avec un macroadénome hypophysaire depuis 4 ans,
operée a 3 reprises, mise sous cabergoline pendant 3 ans.
- Cliniguement:
*Syndrome dysmorphique acromégaloide evoluant depuis 11 ans.
- L'IRM hypothalamo-hypophysaire de controle: En faveur d'un
arachnoidocele sellaire sans adénome visible,
L’étude anatpmopathologique: Adénome hypophysaire mixte
L'immunohistochimie: Aspect en faveur d'un adénome

Mmammaosomatotrope

- Etude anatomopathologique: Aspect en faveur d'un adéenome
hypophysaire mixte
- Immunohistochimie: Aspect en faveur d’'un adenome

Mmammosomatotrope.

Commentaires:

Observation 2:

- Mme L.F, agée de 45ans,
- ATCD: HTA depuis lan
- Motif de consultation:
*Syndrome dysmorphique acromeégaloide constaté depuis 5 mois.
- IRM : macroadéenome hypophysaire,
-Une intervention chirurgicale a été realisée et la patiente a été mise

sous cabergoline.

- L'acromégalie est une maladie rare

- Secondaire en géneral a une production excessive de I'hormone
somatotrope (GH) par un adénome hypophysaire, de fagcon isolée ou
associee a une autre hormone, notamment la prolactine.

- On distingue habituellement les adenome somato-prolactiniques,
-L'adenome mammosomatotrope est une entite particuliere,
caracterisée par une immunohistochimie anti-GH intense et une
Immunopositivité anti-prolactine moindre, mais au sein de la méme
cellule.

-Au contraire des adenomes somato-prolactiniques, ou la sécrétion de
GH et de prolactine est assuree par 2 contingents cellulaires difféerents,
I'adenome mammosomatotrope est caractérise par un seul type de
population cellulaire capable de produire les 2 types d’hormones.

- La microscopie électroniqgue confirme cette colocalisation granulaire
des deux hormones.

-Le diagnostic des adenomes somatotropes pluri-hormonaux necessite
la pratique systematique de tests immunohistochimiques, car il n'existe

pas de présentation clinigue spécifique.




