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Pathologles
développementales

Kyste de la Pars intermedia
- Hamartome du Tuber cinereum
- Nanisme hypophysaire (pituitary dwarfism)




Kyste de la pars intermedia




Hamartome du tuber cinereum
hamatome hypothalamique

= ectopiedysembryoplasique
(non polymitotique)

* puberté précoce
* E. partielle complexe

(crises gélastiques)




Nanisme hypophysaire
(‘pituitary dwarfism’)
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Nanisme hypophysaire

post-hypophyse ectopique
(‘bright spot’)

absence de tige pituitaire

hypoplasie de I'adéno-hypophys:t




Pathologies
acquises
non parenchymateuses

- selle turcique ‘vide’ non expansive
- selle turcique ‘vide’ expansive
- procidence carotidienne




selle ‘vide’ peu expansive
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Procidence
carotidienne

Moaxillary nerve (v2)
Ophthalmic nerve (V1)
Fbducens nerve




Pathologie
tumorale bénigne

Adénome hypophysaire

> 90% des lésions tumorales de I'hnypophyse

bénigne >>> maligne

« macro-adénome » = «>10 mm »

Sécrétants —-> A MICRO

Non sécrétant® A MACRO




T1 sans C+
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Forme rare de micro-adénome:
hyperrehaussant




Macro-adénome hypophysaire:

1. Compression optigue




2. Envahissement du sinus caverneux

Cranial

MdnL
LL / MdIL
Left

Pituitary Gland




medial median | lateral

Knosp

Neurosurgery 1993

0-1: pas d’invasion
2: invasion sauf 1
3-4: tous envahis

/[ entre grade et
*0KI67
*Résistance au traitement agoniste




Figure 3 Classification systems used to characterize pituitary adenomas

a Hardy classification system
Noninvasive (enclosed) Invasive

Grade 0 Grade | Grade |l Grade 11l Grade IV
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b Knosp classification system
Grade O Grade 1
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Di leva, A. et al. 2014) Aggressive pituitary adenomas—diagnosis and emerging treatments
Nat. Rev. Endocrinol. doi:10.1038/nrendo.2014.64

REVIEWS



2000
Sep;61(3):269-74.
[MRI diagnosis of cavernous sinus
Invasion by pituitary adenomas].

[Article in French]
1

Incarcération Carotide Interne intra-caverneuse

>66% -2 envahi
<25% -2 non envahi
25->66% - tracer les lignes de Knosp et signes accessoires




F/U micro-adénome traité médicalement
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F/U macro-adenome traité chirurgicalement

pré-chir. post-chir.




»

ot
=
=
5 |
L
e
ot
=
=




Indications du CT
dans 'adénome hypophysaire
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adéenocarcinome hypophysaire
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PET-FDG

PET MET
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PER-OPERATOIRE ?

25/04/2012




POST-OPERATOIRE
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Kyste de la Pars Intermedia
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Craniopharyngiome




Metastase hypophysaire




gques jours

> une semaine

Hématome pituitaire
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Apoplexie pituitaire
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Hyperplasie de la grossesse




Attraction chiasmatique




Diabete insipide

D.D. Potomanie

Diurese excédentaire diluée + hémoconcentratioonskare

2 situations:
* central : déficit de sécrétion en ADH
* periphérique: résistance a ’'ADH

DIC: 1/3 «idiopathiques »
2/3 secondaires

|diopathique: * tout est normal sauf la neuro-hyipyge
qui perd sorhypersignal T1 spontané
* cette perte de signal s’observe ddfsa 15%des examens
chez sujets normaux




DIC primaire




Ventriculostomie du V3




QUIZZ : CAS 1
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Que s’est —il passé ?




QUIZZ : CAS 1
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Que sest i passeé




QUIZZ : CAS 2
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QUIZZ - CAS 2

),( Pharmaco -chirurgi
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QUIZZ : CAS 3

De quel coté se trouve 'adénome ?







QUIZZ : CAS 4

Actuel

Hypertension intra-cranienne ‘bénigne’ (‘sine materia’)




Quelle structure anatomique ?




Quelle structure anatomique ?

Diaphragme sellaire




QUIZZ : CAS 5

De quol s’agit-il ?




Q U Précédent 1

De quoi s’agit-il ?

Adénome
‘Inflammatoire’




QU'ZZ . CAS © Que s’est-il passé?
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Hypogonadisme
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hémochromatose

N
)
<C
O
N
™
)
@y




