Le syndrome de Cushing ACTH indépendant dii a une Hyperplasie surrénalienne unilatérale : a propos de deux cas
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INTRODUCTION

Le syndrome du Cushing d’origine
surrénalienne est dii @ un adénome, un
carcinome unilatéral et rarement a une
hyperplasie micronodulaire ou
macronodulaire.

Nous rapportons les observations de deux
patientes suivies pour hyperplasie
surrénalienne macronodulaire hospitalisées
au service d’endocrinologie du CHU Ibn
Rochd de Casablanca.

OBSERVATION 1

Patiente agée de 60 ans, ayant les signes
cliniques du Syndrome de cushing

Cortisol libre urinaire : 410 pg/24 h (élevé)

ACTH ala limite inférieure : 14ug/ml (10-
60)

TDM : masse surrénalienne droite de
46*33mm, hypodense prenant le produit de
contraste de facon hétérogene, la surrénale
gauche normal (FIGURE 1),

Traitement : surrénalectomie droite par
coelioscopie

Evolution : guérison complete cliniquement

Examen anatomopathologique :

- hyperplasie surrénalienne avec
- présence de nodules

- augmentation du nombre des cellules
spongiocytaires (FIGURE 2)

Figure 01:TDM surrénalienne objectivant une masse tumorale au
niveau de la surrénale droite, mesurant 46mm *36 mm, la surrénale
gauche étant non hyperplasiée

DISCUSSION

. Les tumeurs surrénaliennes unilatérales
représentent la premiére cause du syndrome
de cushing ACTH indépendant (95%des cas),
en deuxieme position vient I'hyperplasie
surrénalienne bilatérale (macro ou
micronodulaire), par ailleurs I’hyperplasie
nodulaire unilatérale de surrénale représente
une cause rare voire exceptionnelle du
syndrome de cushing ACTH indépendant. Le
diagnostic de cette derniéere est souvent posé
en post opératoire (1-3-4).

. Sur I'IRM I'hyperplasie surrénalienne
unilatérale est souvent prise pour un adénome
surrénalien. La surrénalectomie est souvent
réalisé par coelioscopie et le diagnostic est
confirmé en postopératoire par I'examen
anatomopathologique (2-4).

. A T'examen anatomopathologique, la présence
de cellules compactes et spongiformes (5) est
en faveur de I'hyperplasie macronodulaire
unilatérale qui doit étre distinguée de
I’hyperplasie macronodulaire bilatérale avec un
syndrome de cushing ACTH -indépendant.

CONCLUSION

Figure 02 : M.E x 40 hyperplasie nodulaire du parenchyme surrénalien

OBSERVATION 2

Patiente agée de 48 ans qui présente les
signes cliniques du syndrome de cushing.

Cortisol libre urinaire : 520ug /24 (élevé)
ACTH : 18 ug/l (09 -62)

TDM : nodule a droite de densité tissulaire
mesurant 28 mm, surrénale gauche de
morphologie normale (FIGURE 3).

Traitement : surrénalectomie droite par
coelioscopie

Evolution : persistance d'une érythrose
faciale

Examen anatomopathologique :

- hyperplasie du parenchyme surrénalien

- prédominance des cellules
spongiocytaires,

- présence de rares foyers de cellules
compactes.
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Figure 03:TDM surrénalienne objectivant une masse tumorale au
niveau de la surrénale droite, mesurant 28mm.

* L'hyperplasie surrénalienne unilatérale est
une étiologie rare du syndrome de Cushing
ACTH- indépendant, souvent prise pour un
adénome surrénalien ala TDM, d’oul'intérét
du I’examen anatomopathologique qui permet
de confirmer le diagnostic par la mise en
évidence de cellules compactes et

spomgiformes.
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