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                              INTRODUCTION  

Les récidives locales de phéochromocytome après 

surrénalectomie totale, peu décrites dans la littérature, 

posent des problèmes diagnostiques et 

thérapeutiques.  
                               OBSERVATION  

Nous rapportons une observation chez un patient de 

33 ans présentant une NEM 2a (codon 634). Huit ans 

après l’exérèse d’un phéochromocytome gauche de 

6 cm par coelioscopie, sans complication aucune et 

avec normalisation biologique par la suite, mise en 

évidence d’une récidive dans la loge de 

surrénalectomie conduisant à une deuxième chirurgie 

par laparotomie. Quatre ans plus tard, devant une 

réascension des métanéphrines urinaires et un foyer 

de fixation scintigraphique dans la même zone, une 

troisième chirurgie avec exérèse large des tissus (loge 

de surrénalectomie, diaphragme et psoas) est 

réalisée. L’anatomopathologie confirme, après 

chacune des interventions, l’origine chromaffine des 

tissus excisés, évoquant lors de la dernière chirurgie 

une phéochromocytomatose.  

CONCLUSION  
 

Nous rapportons une phéochromocytomatose au 

cours d’une NEM2a. L’inversion du rapport 

physiologique entre normétanéphrines et 

métanéphrines urinaires représenterait un marqueur 

précoce de récidive des phéochromocytomes. Un 

traitement par 131I MIBG dans ces formes récidivantes 

pourrait être une option thérapeutique pour éviter des 

interventions chirurgicales itératives. 

Au plan biologique, chaque récidive était marquée 

par une augmentation précoce des métanéphrines 

urinaires avec inversion du rapport physiologique 

existant entre normétanéphrines et métanéphrines 

urinaires.  

Trois mois après la dernière intervention, une 

réascenscion des métanéphrines avec persistance 

d’une fixation à la MIBG, fait décider d’un traitement 

par 131I MIBG (3 cures de 150 mCi) entre Août 2011 et 

Mars 2012. Depuis lors, obtention d’une guérison 

hormonale, scanographique et scintigraphique. 
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