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Corrélations significatives de l'aspect en IRM Haute Résolution des adénomes hypophysaires à GH avant traitement
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Objectif:L’objectif de cette étude est de caractériser l’aspect de l’adénome hypophysaire à GH en IRM avant tout traitement et tout particulièrement le signal de l’adénome en séquence T2. Matériel et méthodes:Sur les IRM de 293 patients inclus dans cette étude rétrospective multicentrique, le volume tumoral, le signal en T2, l’extension verticale de l’adénome, l’envahissement du sinus caverneux ont été analysés et corrélés aux valeurs de l’IGF1. Résultats:Dans la série, il y avait 67% de macroadénomes et 33% de microadénomes, 51% d’adénomes T2-hypointenses, 27% hyperintenses et 22% isointenses. 24% présentait un développement infrasellaire isolé. Une compression chiasmatique n’a été rapportée que dans 18% des cas. Les adénomes hypointenses en T2 envahissaient moins souvent le sinus caverneux(p=0,0005), étaient associés à un taux plus élevé d’IGF1(p<0,01) et étaient moins volumineux(p<0,0001) par rapport aux adénomes T2-hyperintenses. Discussion:L’étude établit une première description en IRM d’une grande série multicentrique d’adénomes hypophysaires à GH avant traitement. Il est retrouvé dans cette série que les adénomes hypophysaires à GH ont tendance à se développer vers le sinus sphénoïdal plutôt que vers la citerne optochiasmatique. Le signal des adénomes hypophysaires à GH est plus fréquemment hypointense en T2. Ces adénomes hypointenses en T2 n’envahissent généralement pas le sinus caverneux, ont une taille inférieure aux adénomes hyperintenses en T2 et sont associés à une élévation plus marquée de l’IGF1. Ces observations soulignent l’importance de l’évaluation du signal T2 des adénomes hypophysaires à GH et encouragent des études évaluant la valeur pronostique des données recueillies en IRM.

