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Introduction

Les tumeurs ovariennes a cellules stéroides
non speécifiques représentent 60% des
tumeurs ovariennes a cellules stéeroides et

moins de 0,1% des tumeurs ovariennes (1).

Observation

Nous rapportons le cas d’une patiente de
66 ans presentant un hirsutisme
d’apparition recente, dont le bilan
biologique Initial retrouvait une
augmentation de l'ensemble des
androgenes (testostéronémie totale a 5,3
ng/mL), sans hypercorticisme associe.
L’echographie abdomino-pelvienne et I'IRM
abdominale ne retrouvaient pas d’anomalie
ovarienne ou surréenalienne. Le test au
synacthene éeliminait un bloc enzymatique
surréenalien. L'IRM surréenalienne retrouvait
une tumeur kystique de l'ovaire droit. La
patiente a beneéficie d’une annexectomie
bilaterale. L'examen anatomopathologique
a conclu a une tumeur ovarienne droite a
cellules steroides non spécifique de 15 mm.
En post-operatoire, on a pu observer une

normalisation du taux de testostéeronémie.

Discussion

Y

Les tumeurs a cellules stéroides non
specifiques surviennent a tout age (43 ans
en moyenne). Si ces tumeurs peuvent etre
responsables d’une symptomatologie
clinique non speécifique (distension ou
douleur abdominale, ballonnements), la
majorite s’accompagne d’une
hypersécretion hormonale.

Figure 1 : Aspect microscopique d’'une tumeur ovarienne a cellules
steroides non spécifique benigne : cellules avec des noyaux ronds de
petite taille, avec une discrete atypie et sans mitose, d'apres (1).

En effet, dans 50% des cas, il s’agit de
tumeurs virilisantes. Elles peuvent étre non
secretantes (25%), provoquer une
hyperoestrogénie (10%) (1) ou, plus
rarement, un syndrome de Cushing. Elles
sont malignes dans 25 a 43% des cas (1,2).
Les caracteristiques pathologiques
predictives de malignité sont les suivantes :
taille de plus de 7 cm, présence de 2
mitoses ou plus pour 10 champs, nécrose,

hémorragie, atypies nucléaires de grade 2
ou 3 (3).

Conclusion

Une imagerie ovarienne de qualite est
essentielle dans le bilan d’une
hyperandrogéenie sans anomalie
surréenalienne associee.
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