Quand l'imagerie morphologique fait defaut, I'imagerie
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INTRODUCTION

Les tumeurs neuroendocrines du pancréas sont rares. La scintigraphie des récepteurs de la somatostatine
(SRS) occupe une place importante dans la prise en charge de ces tumeurs.

Nous rapportons un cas d'une tumeur neuroendocrine pancreéatique non diagnostiquée par Ila
tomodensitomeétrie, mais objectivée par la SRS.

OBSERVATION

Il s'agit d’'un patient agé de 35 ans, sans antecedents pathologiques notables.
Il a présenté depuis 3 mois des douleurs épigastriques et des diarrhées.

Un bilan biologique a été pratiqué. La chromogranine A était éleveée a trois fois la normale. La calcémie et la
parathormone étaient normales.

La tomodensitométrie thoraco-abdomino-pelvienne, la fibroscopie ceso-gastro-duodenale et la colonoscopie
étaient également normales.

Le patient a eté alors adressé au service de meédecine nucléaire a la recherche d'une tumeur
neuroendocrine. La SRS a eté pratiquée et a mis en éevidence une hyperfixation modéree de la téte du
pancreas (grade 2) sans anomalies scannographiques (Fig.2a) et un nodule péritonéal au niveau de la partie
supérieure de la gouttiere parieéto-colique gauche exprimant intensement les récepteurs de la somatostatine
(grade 3) (Fig. b). Le balayage corps entier n‘a pas objective par ailleurs d'autres foyers pathologiques
exprimant les récepteurs 2 de la somatostatine (Fig. 1).
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Figure 1 : Balayage Figure 2 : Imagerie hybride centrée sur I'abdomen

corps entier

DISCUSSION

La SRS joue un role important dans la prise en charge des tumeurs neuroendocrines. Cette imagerie
fonctionnelle est caractérisee par une détection précoce des tumeurs avant l'apparition des anomalies
morphologiques.

Nous avons rapporté un cas d'une tumeur neuroendocrine pancréatique non diagnostiquée que par la
scintigraphie des recepteurs de la somatostatine. En plus, cet examen a permis de faire un bilan lésionnel
complet en objectivant un foyer de carcinose péritoneal unique, classant le patient comme metastatique
a distance (M1b).

NB : pas de confiit d'intéreét.



