La selle turcique: une localisation exceptionnelle

de paragangliome

DEBERGE S*, HENAUX PL?, CHIFOREANU DC®, GALLAND F¢

* Service de neurochirurgie CHU Rennes, Hopital Pontchaillou, 2 rue Henri Le Guilloux 35033 RENNES Cedex
® Service d’anatomie et cytologie pathologiques CHU Rennes, Hopital Pontchaillou, 2 rue Henri Le Guilloux 35033 RENNES Cedex
“ Service d'endocrinologie, diabétologie et nutrition CHU Rennes, Hopital Sud, 16 boulevard de Bulgarie, 35203 RENNES Cedex 2

Introduction:

Le paragangliome est une tumeur neuroendocrine

exceptionnellement développée en région sellaire.

Case Report

Nous rapportons le cas d'une femme de 36 ans sans

antecédent, chez qui sont apparus depuis plusieurs mois

une hémianopsie bitemporale et une amenorrhée

daire. L'IRM frait 6 la; ¢ Séquence T1 avec injection de Sequence T2, coupe coronale Sequence T1 avec injection
sccondalre. MOntrdit une Iesion sclidire © Gadolinium, coupe coronale de Gadolinium, coupe
suprasellaire (hypointense en T1, hyperintense en T2, sagittale
avec un rehaussement hetérogene apres injection)
envahissant les deux sinus caverneux, avec Discussion

. hi t1 . Il existait oy :
compression du chiasma optique. Il existait une Dans la littérature, vingt — deux cas ont été décrits,

insuffi >h hysaire. Elle a été opéré . , . :
Insuffisance antehypophysaire. Elle a ctc opcree par majoritairement sporadiques et bénins. L'hypothese

vole transsphénoidale, avec une exérese incomplete du , oy e . .
supposee quant a l'origine des paragangliomes au niveau

fait de I'extension latérosellaire et du caractére fibreux, , . Y
de cette région, est la migration anormale des

ferme et hémorragique de la I¢ésion. L'histologie ¢tait en paraganglions le long du nerf tympanique (branche du

faveur d'une tumeur neuro endocrine de bas grade type N .
nerf glossopharyngien) jusqu'au sinus caverncux.

. " s e | | e |
paragangliome avec forte positivite de la Habituellement, la majorité des paragangliomes

chromogranine A et de la synaptophysine sans signe de . L o
S yRAptophy S volumineux, dans d'autres localisations, sont embolisés

malignite. En post-opératoire, les troubles visuels se . . .
en pre-operatoire afin de diminuer le risque

sont améliorés (scotome résiduel bilatéral) et : . :
hémorragique. Cependant, dans les cas recenses, aucune

I'insuffisance antehypophysaire a persisté. Le bilan a L , .
¢ YPOPRY P complication hemorragique n'est survenue lors de la

confirme la nature bénigne et sporadique en ne mettant L .
chirurgie dans cette zone. Tous ces paragangliomes ont

as en ¢vidence d'autre localisation aragangliom . . o 1
pas en cvidence dautre localisation de paragangliome eu une chirurgie subtotale et la moitie d’entre eux ont

n1 de mutation de geénes connus. L'octréoscan montrait e 19 T .,
béneficie d’une radiothérapie adjuvante. Pour la majorite

une hyperfixation en projection des résidus tumoraux . :
P pro} d’entre eux, un bon controle tumoral local a long terme a

intracaverneux pour lesquels une radiothérapie s L . iy
¢té obtenu. Seuls deux cas étaient malins avec apparition

complémentaire a ¢te realisee. de métastases a distance
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