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PATIENTS & METHODES

Nous avons mene une etude retrospective
ayant inclus les dossiers de 240 patients adresses
au centre de Médecine Nucléaire du CHU Habib
Bourguiba de Sfax pour stadification oncologique.

INTRODUCTION

La glande surrenale represente un site frequent
des incidentalomes (IS). La spécification de la
nature bénigne ou maligne des lesions
surrénaliennes est decisive pour la strategie
therapeutique chez les patients oncologiques.

Nous avons analyse les données cliniques et les
examens oncologiques TEP-TDM au 18FDG pratiqués
en se focalisant sur ceux ayant objective un
hypermétabolisme surrénalien (HMS).

OBJECTIF

Notre travail vise a estimer la prévalence des
lésions surrénaliennes en imagerie oncologique et
déterminer leur signification pathologique.
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