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Introduction :
Les tumeurs ovariennes a cellules stéroidiennes sont tres rares, elles sont dotées d’un pouvoir sécrétoire de
stéroides. Le plus souvent sont virilisantes. Notre cas illustre cette entité exceptionnelle.

Observation :

Patiente de 50 ans, présente un virilisme d’installation progressive associant un hirsutisme sévére, une calvitie
fronto-temporale et une hypertrophie clitoridienne.

Le bilan hormonal retrouve une hyper androgénie importante avec une testostérone totale a 34,2 nf/ml alors
gue le 17 hydroxyprogestérone, le sulfate de DHEA et le delta 4 androsténdione sont dans les normes.
Loestradiolémie, FSH-LH et dosages du cortisol sont normaux.

La TDM surrénalienne sans anomalie et I'échographie endovaginale objective des ovaires de volume a la limite
de la normale. Le complément par IRM pelvienne met en évidence des ovaires hypertrophiés. L'examen
histologique des pieces d’annexectomie note la présence d’une tumeur a cellules stéroides avec absence des
cristaux de Reinke de 'ovaire droit dite bénigne et un fibrome ovarien gauche.

Les suites opératoires sont simples et notre patiente est mise sous surveillance.

Discussion :

Les tumeurs ovariennes a cellules stéroidiennes représentent moins de 0,1% des tumeurs ovariennes. Elles
sont I'apanage des femmes de la cinquantaine. Parfois, elles posent des difficultés de diagnostic positif et
topographique. Leur traitement est en principe chirurgical. Généralement bénignes, toutefois le potentiel de
malignité est non négligeable devant des criteres histologiques bien définis. Le recours a des thérapies
complémentaires s’'impose une fois que le caractere malin est confirmé.
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