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Introduction : Le risque d’augmentation symptomatique du volume des microprolactinomes pendant la grossesse est tres faible. Le risque
d'augmentation du volume de I'adénome est fonction de la taille initiale de la lIésion et des traitements antérieurs. Ce risque est inférieur a 2 %

dans les microadénomes . L'augmentation de volume peut étre progressive, par croissance tumorale ou plus aigué par remaniements nécrotico-
hémorragiques ( apoplexie hypophysaire).

Figure2(A): Kyste de la poche de Rathke(fleche rouge)

Figure 1(A): Microadénome hypophysaire(fleche Figure 1(B):Microadénome hypophysaire (fleche
avec un signale liquidien (hyposignale) en couge sagitale

rouge) en hyposignale T1(coupe coronale). rouge)en hypersignale T2(coupe coronale).

Figure 2(B):Kyste de la poche(fleche rouge) en Figure 3(A)(B): Macroadénome hypophysaire avec apoplexie en coupe coronale(A)et sagitale(B) avec hémorragie
hypersignale T2(coupe coronale). apparaissant en hypersignale T1.
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Figure 4:Macroadénome hypophysaire en
apoplexie , hémorragie apparaissant en
hypersignale T2(fleche rouge).
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