Paragangliome intrapancréatique synchrone d’'un
phéochromocytome
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Introduction : Les paraganliomes et phéochromocg®reont rares. Les localisations des
paragangliomes : téte, cou, médiastin, pelvis, atwdal et rétropéritonéales sont classiques,
cependant la localisation intrapancréatique restemionnelle. Cing case reports (Lei Meng
et al, kim et al, He et al, Ohkawara et al) coneatgvers une situation céphalique,
circonscrite, kystigue et hypervascularisé rendentdiagnostic différentiel radiologique
difficile avec les autres tumeurs neuroendocrire@xEatiques.

Observation : Mme C 66 ans sans antécédent fapaliaésenté un reflux gastro-cesophagien
ayant motivé la réalisation d'une IRM abdominaletraevant une masse kystique
surrénalienne droite de 7 centimetres non fixanta &cintigraphie MIBG et une lésion
hypervasculaire de 12 millimétres de la téte paiayée intensément hypermétabolique au
TEP-scanner FDG. Au niveau hormonal : dérivés métlés plasmatiques x 5 normale,
urinaires x 3 normale ; chromogranine A x2 normadgstrine, polypeptide pancréatique,
glucagon, bilan hypophysaire normaux ; VIP 52pm@#0,93). La patiente a présenté un
malaise hypotensif secondaire a une myocardiopdthigype Tako-Tsubo avec restitution ad
intégrum de la fonction systolique ; prise en cbarfjirurgicale secondaire aprés remplissage
volémique et traitement alpha-bloquant: surrériate® droite retrouvant un
phéochromocytome kystisé de 7,5 centimétres (scdPASS: 2) et une
duodénopancréatectomie céphalique retrouvant uagpagliome intrapancréatique de 2
centimeétres sans signes histologiqgues de malignit&P scanner fluoro-DOPA normal ;
bilan génétique : SDHB, SDHC, SDHD, RET, MAX, TNERM, VHL négatif.

Discussion :A notre connaissance il s'agit de lanpére association paragangliome
intrapancréatique synchrone d’un phéochromocytoécete a ce jour
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