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Description anatomo-pathologique et clinique
d’une série francaise rétrospective de
43 tumeurs corticosurrénaliennes a cellules oncocytaires

(sous I'égide du réseau COMETE).
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Introduction

Les tumeurs surrénaliennes sont des tumeurs rares, dont I'évolution semble différente des tumeurs surrénaliennes conventionnelles. Les scores
histo-pronostiques validés pour les tumeurs conventionnelles ne sont pas pertinents pour les tumeurs oncocytaires (surévaluation du score). La
classification actuellement reconnue est le score de Lin-Weiss-Bisceglia.

Matériels et méthodes : étude rétrospective multicentrique

o

Relecture collégiale et
centralisée de cas provenant
de 15 centres de référence
COMETE.

37 cas récusés Classifications

Cellules oncocytaires

94 cas relus
Tumeurs opérées en France en
2000 et 2014

Car non oncocytaires Weiss 9 critéres

5 critéres pondérés  Bénin si < 2, borderline si =3, malin si >3

Weiss modifié
‘ 57 cas retenus ‘ (total/9)
& A s . Au moins 1 critere majeur = malin
14 cas récusés . . . 3 critéres majeurs . L a .
Pour données cliniques Lin-Weiss-Bisceglia s X Au moins 1 critére mineur = borderline
L 3 criteres mineurs - g
indisponibles Aucun critere = bénin
‘ 43 cas analysables ‘ . Intégrité ou non du  Rupture du réseau réticuline + au moins 1 des
Algorithme

A réseau réticuline et 3 critéres = malin
réticuline

Résu Itats 3 criteres Sinon bénin

Description de la population Répartition des tumeurs selon les différents scores histo-pronostiques
= e
Sexe 18H 25F LG
Age 47 ans [38-55] 154
Incidentalome 19 (/43)
Latéralité 29G 14D 201 _
Sécrétant 22 (/40) 251
Cortisol 12 B
Androgénes 8 g 204
Oestrogénes 2
Non secrétant (NS) 18 (/40) 1
Taille 7,5 cm [4,5-10,5] 104
Poids 161 g [62-360]
Hyperfixation TEP 18F-FDG 26 (/27) 5] =
Suivi 38 mois [20-59] =1 I8
Borderline Malin
Comparaison des 3 cas avec évolution défavorable Apport du Ki67
versus les 40 autres.
Seuls 3 patients sur 43 ont Evolution Evolution Patients avec mauvaise Patients avec bonne
eu une évolution défavorable n=3 favorable n=40 évolution n=3 évolution n=39
défavorable de leur maladie sex? — ClL celoe il L )
ccos lis 3 la tumeur Latéralit 3G 0D 26G 14D 0,0661 Ki67<5%
22 f’eces ! X O Age 50 ans [48-55] 47 ans [38-56] 0,5670 1 7 5<Ki67<10%
pres 2_0 et 21 mois de SUI_VI Incidentalome 0 19 0,2387
et 1 vivant avec maladie Sécrétion 2(/3) 20(/37) 1 30 510 <Ki67 < 20
avec 24 mois de suivi). Dans Taille 10cm[9,3-15,5] 6,8 cm [4,5-9,9] 0,0996 )
les 3 cas, la rechute est Poids 176 [128-1558] 161 g [59-393] 0,5100 - miio7220
survenue moins d’l  an Nécrose 3(/3) 13 (/40) 0,0454 * Parmi les 3 cas avec * Parmi les 39 cas
aprés une prise en charge LWB Bénin 0 Bénin 9 mauvaise évolution avec bonne
optimale (exérese Borderline 0 Borderline 6 — Aucun Ki67 <5 évolution
chirurgicale compléte RO, . Mlini3 (I 25 —Tous 210 —29 cas : Ki67 < 5 (76 %,
mito(tjaner,‘ chimiothérapie a:,'lss ; z g:g;gg s:o,oz:G)K'67 0
t radiothérapie). - —7cas:5<Ki67 <
e pie) AR carcinome 3(/3) 20(/36) 0,2481 —2cas: 10<Ki67 <20
Oncocytaire pur 2(/3) 26 (/40) 1 — Aucun Ki67 2 20
Mitotane 3(/3) 16 (/36) 0,106

Conclusion

Les tumeurs surrénaliennes oncocytaires semblent avoir une évolution assez indolente. Les scores histo-pronostiques actuellement utilisés
semblent surestimer leur malignité. Le Ki67 parait intéressant pour déterminer le pronostic de ces tumeurs.
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