Une lesion hypophysaire atypique
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INTRODUCTION: La découverte d’une lesion supra-sellaire necessite un bilan éetiologique rigoureux
comprenant une evaluation hormonale et morphologique.

OBSERVATION: Une patiente de 36 ans est adressée pour bilan étiologique d’une lésion supra-sellaire
etiquetee adenome hypophysaire. Cette lésion de 31*23*36 mm avait été decouverte sur une IRM
cerébrale réalisée pour acouphenes évoluant depuis 1 mois associée a une diplopie binoculaire. La
lésion presentait une extension supra et latero-sellaire gauche avec envahissement du sinus caverneux
homolatéral et refoulement du chiasma optique. La lesion etait parfaitement arrondie, homogene a
I'injection de gadolinium.
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Cliniguement, 1l existait une paralysie du nerf VI gauche et une diplopie binoculaire. Le fond d’ceil et
le champ visuel étaient normaux. Le bilan hormonal hypophysaire mettait en evidence un deficit
thyréotrope et somatotrope associé a une hyperprolactinemie de deconnexion, sans autre hypersécretion
hormonale. Une supplementation par hormones thyroidiennes était instauree.

Devant cette lésion "trop parfaite”, un angioscanner cérebral était réalisé permettant de rectifier le
diagnostic initial.

Il s’agissait d’un anevrysme carotido-caverneux gauche unigue non rompu, envahissant la selle
turcique et exercant un effet de masse sur la citerne opto-chiasmatique et le chiasma optique.
L’hypophyse n’était pas individualisable. La patiente a beneficié d’une prise en charge endovasculaire
avec mise en place d’un stent et coiling du sac anévrysmal.

DISCUSSION : Dans la littérature, les anévrysmes carotido-caverneux representent 0.17% des
etiologies des hypopituitarismes (1. Les atteintes hypophysaires les plus fréquentes dans ce contexte
concernent les axes gonadotrope (67,5%), corticotrope (48,6%) et thyréotrope (40,5%) .

Chez cette patiente, les eléements qui etaient initialement plutét en defaveur d’un adénome
hypophysaire sont :

-Le mode de révelation sous forme d’une diplopie binoculaire

-La localisation en provenance du sinus caverneux

-Le faible retentissement hormonal au vu de la taille de la lesion

-Le caractere tres homogene, prenant fortement le produit de contraste

-La présence caracteristique d’un vide de signal en séquence T2*

CONCLUSION: [L’anévrysme carotido-caverneux est une cause rare d’hypopituitarisme par
compression extrinseque mais constitue 1’un des diagnostics différentiels a ne pas meconnaitre de

I’adénome hypophysaire.
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