
à 
une hémorragie survenant dans un adénome hypophysaire.La radiologie confirme le diagnostic. Le traitement est le plus souvent 
médical mais parfois neurochirurgical.
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Introduction:
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Le champ visuel montrait à gauche une hémianopsie temporale. À la biologie : un 
hypopituitarisme. La TDM cérébrale a objectivé des lésions hyperdenses non systématisées -adénome 
hypophysaire avec remaniement hémorragique12 × 19 × 13mm. Le patient a été substitué par hydrocortisone puis levothyroxine puis 
a eu une exérèse de la tumeur par voie trans-sphénoïdaleavec bonne évolution et récupération visuelle.
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trouble de la conscience. Selon les études concernant les apoplexies hypophysaires, les céphalées sont présentes dans 76 % des cas, 
suivent les baisses de vision (62 %) puis les paralysies oculomotrices (40 %) [1]. Ces dernières prédominent sur la troisième paire des 
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trans-sphénoïdale permet le plus souvent une issue favorable et une récupération visuelle [3]. 
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Discussion et conclusion:

IRM hypophysaire (coupe coronale T1) : remaniements hémorragiques en 
hypersignal T1 au sein du macroadénome hypophysaire

Coupe sagittale T1


