Le sexe Influence t il la présentation et le devenir au
long cours des corticosurrénalomes malins (CSM) ?
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INTRODUCTUON/BUT : Le CSM est une tumeur redoutable tant pour les patients que pour leurs familles du fait de
leur courte espérance de vie et de I'impact sévere sur une qualité de vie sévérement affectée par la progression
meétastatique souvent inévitable et par les effets secondaires iatrogeniques .Sont rares , surviennent a tout age avec
un le pic de fréequence dans I'enfance et le second entre 3e et 5e décade de vie notamment chez les femmes en
age de procréer faisant de sa prise en charge un véritable défi.

Nous analysons I'impact du sexe sur sa présentation initiale et son évolution apres traitement

PATIENTS ET METHODES: Etude rétrospective monocentrique sur 10 ans (2004-2014) de 40 patients
hospitalisés pour CSM diagnhostiqués sur des criteres clinico-biologiques, morphologiques et
anatomopathologiques et/ou contexte évident de malignité surrénalienne opérés et/ou chimiothérapie
complémentaire ou palliative, répartis selon le sexe
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Conclusion :
Dans cette étude les CSM masculins sont plus fréqguents, révéles plus souvent par
iImagerie(p=0.003) cliniguement silencieux (p=0.000002) dont la survie globale est reduite du fait

de contre indications opératoires plus fréequentes.
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