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Préambule 

Adénomes hypophysaires corticotropes : 10 – 15% 

•90% = microadénomes (<10 mm) 

Macroadénomes corticotrope 

•Rares 

•Aspect peu connu 

  secrétants : Cushing clinique 

  non secrétants : silencieux   

 



Préambule 

Silencieux : 
- découverts grâce au Sd tumoral 
- diagnostic rétrospectif / anatomopathologie (immunomarquage ACTH+) 
- agressifs, récidive +++ [1] 
 
- diagnostic pré-opératoire important : 

• risque dinsuffisance surrénalienne post-opératoire précoce 
• effets de l’hypercorticisme chronique 

 

[1] Silent corticotroph adenomas have unique recurrence characteristics compared with other nonfunctioning pituitary adenomas. Cho HY et al. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate2.inist.fr/pubmed?term=Cho HY[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19650787


Objectifs 

• Décrire l’aspect IRM (T2) d’une série de 19 cas de 
macroadénome corticotrope 

 

• Comparer l’aspect en fonction du caractère silencieux ou 
secrétant 

 



Méthode 

• Etude rétrospective de 1999 à 2014 (CHU Toulouse) 

• IRM hypophysaire initiale, avant chirurgie trans sphénoïdale 

• Corticotrope confirmé par l’anatomopathologie 

 

• 19 patients (9H/10F, 47± 16 ans)  



Méthode 

• Analyses en IRM : 
- Volume tumoral  
- Extension loco-régionale 
- Homogénéité 
- Signal en T2 
- Caractère kystique : microkystique, macrokystique ou mixte 



Volume 
tumoral 
séquences coronale et sagittale T1  

post gadolinium 

 

Volume = L x l x h x 0,52 

 



Signal 
Séquence coronale pondérée T2 
 
Evaluation quantitative : 
Signal de la lésion (ROI dans portion 
tissulaire)  
comparé au signal du corps calleux sur la 
même coupe (ratio) 
 

o 
o 

Corps calleux 

lésion 



Extension 
• chiasma optique 

• sinus caverneux  

• sinus sphénoïdal 

• clivus 

 



Caractère 
kystique 
A = microkystique   

(logettes liquidiennes <3mm) 

 

B = macrokystique  

(>3mm) 

 

C = mixte 

 

D = non kystique (tissulaire) 

A B 

C D 



Résultats 

• Volume : 7,9 cm3  (silencieux : 10,1 cm3 / secrétants : 4,0 cm3 , p<0,05) 
 

• Signal : 
- hyperintense en T2 
- ratio [signal adénome/signal corps calleux] = 2,1 
 

• Envahissement :  (p>0,05) 
- compression chiasma          89%  (16/19) 
- sinus caverneux                    61%  (11/19) 
- sinus sphénoïdal                   37%  (7/19)  
- clivus           33%  (6/19) 

 



Résultats 

• Kystique : 89% des cas (n = 17/19) 
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Microkystique :       7/12  (58%)                        1/7   (14%)                      p = 0,06                

• Types de kystes : 
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• Multimicrokystique 

 

 

 

ACS (n=17) 
 

AC sécrétants 
(n=16) 

 

A gonadotropes 
non fonctionnels 

(n=60) 
 

76% 21% 5% 



     21 % (4/19) initialement hémorragiques 

• Tableau clinique d’apoplexie (n = 2) ou non 

• Hypersignal spontané en T1 au sein de l’adénome. 

 

! 

Coronal T1 sans gadolinium 



• Macroadénomes corticotropes : hyper T2, hétérogènes, kystiques 

• Macroadénomes corticotropes silencieux : multimicrokystiques 

 

Take home message 



Merci de votre attention ! 
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