Svndrome de selle turcique vide réevélée par un tableau digestif trompeur
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Introduction :
Le syndrome de selle turcique vide (STV) est le plus souvent asymptomatique ou decouvert a I'occasion de signes d'orientation (céphalée, trouble
visuel, aménorrhée). Un tableau digestif trompeur, en rapport avec une insuffisance surrénalienne aigue d'origine haute, est rarement rapporté mettant
en jeu le pronostic vital.
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‘ cedeme papillaire voire une atrophie optique sont

Patiente agée de 63 ans, admise pour exceptionnellement rapportés par les auteurs.

douleur abdominale aigue associée aux
vomissements, diarrhées et altération profonde
de son eéetat géneral sans fievre, traitée avant
son admission comme étant gastro-enteérite
sans ameélioration. Elle rapporte une
menopause précoce a l'age de 39 ans non
exploree. L'’examen clinigue trouve une paleur
cutanee et une sensibilité abdominale diffuse
sans defense. L'échographie abdominale est
normale et le bilan inflammatoire est negatif.
Cependant, I'lonogramme sanguin montre une

Les perturbations endocriniennes et métaboliques
peuvent représenter plusieurs tableaux :

- I'hyperprolactinemie est la manifestation la plus
frequente et est liee a [linterruption du frein
dopaminergique hypothalamique.
-L'hypopituitarisme est le plus souvent partiel,
retrouvé dans 15 a 30 % des series de selles
turciques vides.

- Le pan-hypopituitarisme est rare, il est souvent
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montre aussi un déficit thyreotrope et
gonadotrope. L'IRM hypothalamo-hypophysaire
objective une absence du parenchyme
antehypophysaire et post-hypophysaire
remplacé par une arachnoidocele, une tige
pituitaire fine, mediane et continue ( figure 1,2
et 3). La substitution hormonale et la
rehydratation ont entrainé la régression
spectaculaire des symptomes et des troubles
hydro-électrolytigues.

gue rarement rapportés.
- ’hyponatrémie sévere peut réevéler la maladie, et
elle est secondaire au déficit cortiothrope et
thyréotrope ainsi qu'a la sécrétion inappropriee
d'arginine vasopressine.

En IRM, le diagnhostic est facile : signal purement
liguidien du contenu intrasellaire en seguences
pondérées T1 et T2 . Le plan de coupe sagittale ou
coronale montre bien la tige pituitaire sur toute sa
longueur, habituellement en position médiane. Il est
essentiel d'identifier la tige pituitaire au sein de la
citerne optochiasmatique pour exclure une Iésion
kystigue Intrasellaire. Une  selle turcique
asymetrigue avec une tige pituitaire deviée doit faire
évoguer une selle turciqgue vide secondaire.

Discussion :

La selle turcique vide est définie par une
hernie de l'arachnoide et de l'espace sous-
arachnoidien dans la selle turcique, a travers le
diaphragme sellaire, remplie de liquide
céphalorachidien dont la pression, a la longue,
entraine une déformation de la selle turcigue et
la compression de I'hypophyse qui est aplatie.

La selle turcique vide est souvent découvert
fortuitement par examen tomodensitometrique
ou IRM réalisees pour autre motif, sinon La
STV peut se manifester par divers sighes
cliniques. Les céphalées, classiguement fronto-
orbitaires, sont présentes dans 50 % des cas,
La fréquence des troubles visuels semble peu
élevée et sont représentes par 'hémianopsie

Les étiologies de La selle turcigue vide peuvent
étre :
- Une nécrose d’'un adénome hypophysaire ou bien
une nécrose ischemique de ’hypophyse,
- Une Intervention chirurgicale ou radiothérapie
hypophysaires.
- Une hypophysite auto-immune est parfois
discutee, en particulier chez les femmes en fin de
grossesse ou en post-partum.

Lorsqu’aucune cause n’est identifiée, on parle
Fig. 3 :IRM T2 : selle turcique vide ( coupe coronale) d’arachnoidocele primitive

CONCLUSION

La STV est une pathologie bénigne, ses modes de révélation sont multiples dont la plus grave est la decompensation surrénalienne aigue.
Celle-ci doit étre évoguee devant tout tableau digestif aigu sans cause évidente et impose une mise en route rapide du traitement. Les autres
déficits doivent étre depistés et traités. Les étiologies de la STV sont primitives ou secondaires a une necrose d'adenome hypophysaire,
necrose iIschémigue ou hypophysite auto-immune.
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