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Imagenenypoephysaiie

Matrice eleyvee

Les séquences
obligatoires

» Sagittale T1
» Coronale T2

» Coronale et sagittale
apres injection de
gadolinium

» gadolinium pleine dose
0.1mmol/kg ou demi dose

Les séquences
optionnelles

» Coronale T1

» Sagittale T2

» Dynamique apres
injection

» Coupes tardives 30 a 40
mn

» Axiale (suprasellaire et
post hypophyse)

» Diffusion 3T
» Soustraction/Flair/Fat Sat



AXE coronal
PEMPERCICHIaIEatpPIaRrSOUS
callelx




IRdiCatioN dESISEqUERNGES

GVRAMIGUES

» Suspicion de Cushing

» Adénome non vu sur un
examen classique

Séquence du CHLS

» 6 sequences de 3 coupes
de 3mm

» 6 X 15,3 secondes

» TSE TR 450 TE 14
» 2 hex

» Fov 130
» matrice 164x144



\VascUlarSauenidel Shypophyse

Arteéres hypophysaires
supérieures

Artére hypophysaire

inférieure
(Tronc méningo-hypophysaire)

Barrey, jouanneau
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RadIeranatemiersaditiale

Lobe antérieur
Zone intermédiaire

Lobe postérieur en hypersignal T1
sa présence = intégrité de |” axe

hypothalamo neuro hypophysaire
Varie avec I’ osmolalité sanguine




Sinusispheneidzl

Pneumatisation du sinus
sphenoidal
Procidence carotidienne

.' Concha fréquent enfant
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\/arations derhauteur:

MaXIMUmESNIm
» Allen d Elster Radiology 1990
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Hauteur de I hypophyse Diaphragme sellaire



Y POPIYSEICONVEXE
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HVPOPRYSE CORVEXE

» Puberté
» Grossesse

» Inadéquation de la
selle (plancher trop
étroit< 10 mm)

» Sinus
Intercaverneux




Varations SIAUS INtErcaVERRAEUX
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les adenoemes secretants

Macro-adénome > 1 cm
Micro-adénome < 1 cm
Pico adénome < 3 mm




ADENOME A PROLAGTINE
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PRL 4 x N

PRL normalisée
sous TT
médical







Récessus Eminence
infundibulaire postinfundibulaire

Zone neuro-

vasculaire
de Green
Clahe Sillon
laphragme infundibulaire
sellaire
Zone de
transition

de Soyer

Sinus
sphénoidal

ADENOME CORTICOTROPE

Hypophyse

>< Suprasellaire ”

Intrasellaire

<
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ADENOME SOMATOTROPE

ACROMEGALIE




ACromedalie







R,
o
(@)
()
=
O
=
O
<










ERrresume

» Pour le prolactinome volume proportionnel a la
sécrétion tumorale

» Aspect et localisation en fonction du type
sécretoire

siege Latéral Antérieur et Antérieur
latéral médian et plan
extension Suprasellaire Inferosellaire

Signal T2 Hypersignal hyposignal

D’ apres le poster JFR 2011 R Richard



Bilan d’ extension



VaCrOaEENOME GONAEOHOPE
Instifisancerantehypophysaire

Extension supra sellaire : Bouchon de champagne
caverneuse, inférieure sphénoidale




EXGERSION SUprasellalie
mlelfel2 = Wilseln

Asymétrique






EXUERSIONNCaVEMENSE=NIESISIGRES

avidents

» Bombement de la paroi
latérale externe du
sinus

» Asymetrie de taille des
sinus

» Englobement de la

carotide
Intracaverneuse




ArmESIpoeUFanalySer SEXtERSIon
CaVEMEUSE




[SigRESIbICaREUHIERNES = GlaCESIAE KNOSPRISOS
» Grade 0

» Grade I : passe la
tangente interne

Pas d’ envahissement

» Grade II : passe la
tangente médiane

» Grade III : passe la
tangente latérale

» Grade IV : englobe
totalement la carotide

sinus toujours envahi




Criteres CT Bonneville
Description des veines du sinus

Importance de la veine de la 5 ‘ .
gouttiere carotidienne ;
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Criteres les plus utiles pour affirmer ou non I’ envahissement du sinus
caverneux par un adénome hypophysaire
Cottier J.P. Destrieux C. Brunereau L Bretonneau Radiology 2000 — (J Radiol 1998)

A: Invasion du sinus caverneux criteres prédictifs positifs PPV (%)
Pourcentage de recouvrement de la carotide interne = 67% (8/12) 100
Oblitération du groupe veineux de la goutticre carotidienne 95
Dépassement de la ligne inter carotidienne latérale par la tumeur (grade III) 85

B: Absence d’ invasion du sinus caverneux criteres prédictifs négatifs NPV (%)
Interposition de parenchyme hypophysaire normal entre la CI et I’ adénome 100
Visibilité des veines internes du sinus caverneux 100
Pourcentage de recouvrement de la carotide interne < 25% (3/12) 100

La tumeur ne passe pas la ligne intercarotidienne interne (Grade 0) 100

La tumeur ne passe pas la ligne bicarotidienne moyenne 98
Visibilité du compartiment veineux supérieur 96

La tumeur ne passe pas la ligne bicarotidienne latérale 95

’ L. .
Absence d asymétrie des sinus caverneux 93



STEPHANIEIMIS7SANS
CEPHALEES PERI ORBITAIRES ET
ACOUPHENES DEPUIS 2 ANS

DIAGNOSTIC D’ ACROMEGALIE

PROLACTINE NORMALE
IGF1 AUGMENTEE A 600 pG/L

GH SOUS HGPO NON FREINEE

LES AUTRES SECTEURS SONT NORMAUX.
CHAMP VISUEL NORMAL.






AdENCMIESOMALONPIOldCURIGUENECTOLEO
HEMOTadIdUENIESIdSEXIENSIONICAVERNEUSE

Aspect post operatoire  Gueérison biologique
alan




Aspects post opéeratoires



Macroadenome  non secretant

Extension dans le sinus caverneux sous carotidienne




VaCrOadENOME GONAUOOPEMONNONCHORAE!
exerese sibrtotalera Grenoblerenr2005




MECHOdUENOMIENGONEUOLHOPEMBNNONCHORRE]
Inflelejerisl 20

on décide de ne pas
tenter une exérese
radicale afin d’ éviter
toute plaie vasculaire
au niveau du sinus
caverneux







MachoadEnomEGonacoMePENGN
Sechetant OPERE
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Pre opératoire Post operatoire



MacGroadenome non secretant
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MacroadeEnome a pProlacnE OPESE
lirouUBIESH VISUEIS

Ptose voies optiques
Sinusite sphénoidale, plancher visible en T2







Incidentalemes

» 6 % d’ incidentalomes de + de 2 mm sur les
series autopsiques adenomes et kystes de
Rathke

Incidental pituitary lesions in 1000 unselected autopsy specimens Akira Teramoto
Radiology 1994, 193, 161-164




Pars intermedia

Fente résiduelle
épithélium de type
respiratoire produit
du mucus

Kyste de la poche
de Rathke




KySterderRathkeé

Fréquent Intra +/-
suprasellaire

ligne médiane ++

Bien limité

Signal homogene tres variable
enTletT2

Pas de calcification, pas de
prise de contraste

Cliniqguement

Hyperprolactinemie si
compression du systeme
infundibulaire

céphalées




Piagnesticdiiferentel

Craniopharyngiome
Kyste
Adénome kystique




HE5irans AVP I decotverterd unerinsurfisancerAnte

Y POPRYSAIECONRLICOLHOPE

Macro adénome non secrétant.
Opéré car menace le chiasma

Diagn : kyste muqueux












42 ans

TC sans gravité
Diplopie horizontale
Biologie normale

Xie 2010
Chondrosarcome G2
Exérese incompléte







URICASICIRIGUE

Madame D thrombocytose plaquettaire (450) pas de
traitement
Enceinte 5eme grossesse

Tableau aigu céphalées, syndrome méninge IRM pour
chercher une thrombophlebite




Accouchement prémature
declenche

Diagnostic apoplexie
adenomateuse :

- Aucun adénome connu

- Bilan endocrinien secondaire
deficit somatotrope partiel

» Diagnostic hypophysite
autoimmune :

Déficit antéhypophysaire +
masse = 57% pdt grossesse ou
post partum




il &1 ans cephalge zigue diplople
DIGIOGIENONITIEIE







S B née en 1982
Diabete insipide
Hyper pRL

I gonadotrope

S .
2010 en Algéfie 4
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