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INTRODUCTION
Le lymphome B intra-vasculaire ou lymphome angiotrophique est un sous-type rare de lymphome B diffus à grandes 
cellules agressif qui se caractérise par la présence de cellules malignes dans la lumière des petits et moyens vaisseaux. 
L’atteinte hypophysaire est classique et peut participer à poser le diagnostic, comme illustré dans l’observation ci-dessous.

OBSERVATION

Patiente de 70 ans consultant pour altération de l’état
général et anasarque avec découverte d’un pan-
hypopituitarisme avec hyperprolactinémie légère à
792mUI/l.
L’IRM hypophysaire retrouve une augmentation du
volume de l’hypophyse (hauteur médiane 9,2 mm),
faisant poser la question d’une hypophysite,
Les LDH, bêta2microglobuline et CRP sont augmentées,
faisant suspecter une hémopathie mais les ponctions
sont non contributives (myélogramme, PBO, ponction
hépatique, biopsie bronchique et cutanée).

Devant ce tableau clinique d’hyperperméabilité capillaire
majeure avec atteinte hypophysaire et marqueurs de
lymphome élevés, le diagnostic de lymphome B intra-
vasculaire est évoqué, renforcé par la découverte d’un
contingent lymphoïde hyperbasophile sur des analyses
complémentaires au myélogramme.

Malheureusement, les traitements spécifiques n’ont pas
permis de contrôler la maladie qui a conduit au décès de
la patiente.

IRM hypophysaire au diagnostic:  Augmentation de 
volume de l'hypophyse avec hauteur de 9,2 mm sur la 
ligne médiane, fixation de l’hypophyse au PET-scan

DISCUSSION

Notre observation est typique du lymphome intra-
vasculaire :
- Il s’agit d’une femme de plus de 60 ans
- Avec un tableau clinique d’hyperperméabilité 

capillaire (anasarque)
- Avec un pan-hypopituitarisme
- Avec un aspect IRM mimant une hypophysite
- Avec une hyperfixation au FDG PET scan qui 

peut disparaître avec l’efficacité du traitement
- La confirmation histologique est souvent très 

difficile devant des ponctions non contributives 
(à guider par les fixation au PET scan).

- Le pronostic est souvent péjoratif.

Aucun cas n’a rapporté d’analyse de l’hypophyse 
qui aurait pu confirmer l’infiltration hypophysaire 
lymphomateuse.
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CONCLUSION
Le lymphome B intravasculaire est une pathologie rare dont la confirmation anatomopathologique est difficile.
L’atteinte hypophysaire dans un contexte d’anasarque chez une patiente de plus de 60 ansdoit faire évoquer le 
diagnostic. Le PET scan peut montrer une hyperfixation hypophysaire non spécifique mais également peut guider les 
ponctions diagnostiques. Le pronostic est souvent péjoratif malgré un traitement spécifique.


