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Incidentalomes surrénaliens(IS) : Etude de 22 cas

B. ZANTOUR, F. BOUBAKER, W. CHEBBI, W. ALAYA, H. BOUZIDI, S. JERBI, MH. SFAR. Hopital Tahar Sfar, Mahdia

Objectifs : Déterminer les caractéristiques clinico-radiologiques et évolutives de ces masses surrénaliennes découvertes fortuit nt
entre 1993 et 2013.

Matériels et méthodes : Série rétrospective de 22 cas, un recul maximal de 09ans
Résultats :
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°Au final 11 malades étaient opérés (en unilatéral): 2 adénomes cortisoliques, 1 phéo, 1 corticosurrénalome,1 métastase pulmonaire, 1
myélolipome et 5 adénomes non sécrétants

°L'aspect de toutes les Iésions surveillées était stable a 6 mois du diagnostic, un malade était perdu de vue.

° Une discordance biologique et clinico-anatomopathologique grave était donc notée dans un phéochromocytome et anatomo-radiologiques
dans 7 cas.

° 2 malades avait nécessité une substitution (hydrocortisone) en post opératoire dont une prolongée.

Conclusion : C’est une maladie des temps modernes. La prévalence semble augmenter dans la littérat diabéte
ou hypertension artérielle. La plupart des incidentalomes s’avéreront des lésions bénignes non sécrétant
des lésions étaient sécrétantes et une était maligne et sécrétante (corticosurrénalome) ; le taux élevé d

grandes tailles des lésions ainsi qu’un biais de sélection hospitaliére pourraient I'expliquer.



