Granulomatose pituitaire : penser a la tuberculose !!
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Introduction :

" La tuberculose pituitaire est une localisation rare de la maladie et presque exceptionnellement isolee.

= Sa présentation clinique mime souvent un adenome hypophysaire, comme l’illustre cette observation.

Observation :

= Patiente agee de 39 ans, etait hospitalisee pour un syndrome polyuropolydipsique d’installation progressive associe a une ameénorrhéee secondaire
et une galactorrhee.

" Les explorations hormonales concluaient a un diabete insipide central associe a une hyperprolactinemie, une insuffisance thyreotrope et
corticotrope.

" L'imagerie par resonance magnetique (IRM) hypophysaire avait montre un epaississement nodulaire infundibulaire de la tige pituitaire cadrant
avec une granulomatose et une extinction de I'’hypersignal de la post hypophyse en T |.

" Le diagnostic de granulomatose étant histologique, une biopsie de linfiltration de la tige pituitaire etait envisagee mais recusee par les
neurochirurgiens.

= Un bilan étiologique exhaustif avait elimine I'origine traumatique, I'’hypophysite lymphocytaire, la sarcoidose, I'histiocytose X, la granulomatose
avec polyangeite et la metastase hypophysaire.

= Le diagnostic retenu etait celui d’'une tuberculose pituitaire devant le pays d’endemie tuberculeuse, la consommation de produits laitiers crus, les
signes d’'impregnation tuberculeuse, une intradermoreéaction a la tuberculine positive et la lymphocytose dans le liquide bronchique avec un
rapport CD4/CD8<3,5.

= La patiente était mise sous traitement anti-tuberculeux associe a ’lhormonothérapie substitutive des deficits en ADH, en cortisol, en hormone
thyroidienne ainsi qu’a la bromocriptine avec bonne evolution clinique.

" Une IRM de controle est prevue a la fin du traitement anti-tuberculeux.

Discussion :

" Notre observation illustre la difficulte de poser le diagnostic de tuberculose pituitaire en I'absence d’autres localisations.

" Le diagnostic repose sur des faisceaux d’arguments cliniques, paracliniques et evolutifs.
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