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Les tumeurs surrénaliennes bénignes constituent une entité anatomopathologique
souvent de découverte fortuite. Les cas d’oncocytome surrénalien sont tres rares.
Nous décrivons ici un cas de fortuitome surrénalien chez une femme de 37 ans,
sans antécédents pathologiques, examinée par échographie abdominale en rai-
son d’une douleur au niveau de la fosse iliaque droite. L’échographie abdo-
minale a révélé une masse de la loge surrénalienne de 7 cm par 6 cm, bien
délimitée, de densité tissulaire et absorbant faiblement le produit de con-
traste apres injection. Le bilan hormonal est normal. L’étude anatomo-
pathologique de la piece prélevée par surrénalectomie a permis d’en arriver
a un diagnostic d’adénome surrénalien a cellules oncocytaires. Les auteurs
passent en revue la littérature sur cette pathologie rare, afin de mieux connaitre
son épidémiologie et ses modalités thérapeutiques.
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Introduction

Les tumeurs surrénaliennes bénignes constituent une entité anatomo-
pathologique souvent de découverte fortuite. L’adénome surrénalien a
cellules oncocytaires ou oncocytome surrénalien est un phénomene tres
rare dont le diagnostic est établi exclusivement par examen histologique.
On ne dénombre qu’une cinquantaine de cas dans la littérature'.

Observations

Il s’agissait d’'une femme agée de 37 ans, sans antécédents
pathologiques particuliers, hospitalisée pour une masse surrénalienne
droite, découverte fortuitement lors d'une échographie abdominale
effectuée en raison d’un syndrome douloureux au niveau de la fosse
iliaque droite.

L’examen physique était sans particularité. L’échographie a confir-
mé |’origine surrénalienne de la masse, de nature tissulaire, homogene
et bien délimitée, mesurant 7 cm x 6 cm x 5 cm de grands axes et
qui ressort faiblement aprés injection du produit de contraste (Fig. 1).
Cette masse refoulait la veine cave inférieure (VCI) rétro-hépatique vers
I'avant et le rein droit vers le bas.

Les dosages hormonaux urinaires (glucocorticoides, androgenes et
métanéphrines) étaient normaux.

En raison de la taille de la tumeur, on a procédé a une surrénal-
ectomie droite a ciel ouvert par voie lombaire qui s’est déroulée sans
incident peropératoire et avec des suites simples.
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Sur le plan macroscopique, la masse, bien
encapsulée, posséde une surface externe lisse
et est coiffée par endroits par un tissu surré-
nalien jaune-chamois. A la coupe, cette
masse est de couleur brunatre homogene sans
foyer de nécrose ni d’hémorragie.

Sur le plan microscopique, cette tumeur
est composée de grandes cellules contenant
des granulations éosinophiles créant I’ap-
parence d’un oncocytome surrénalien sans
signe d’envahissement vasculaire ni ganglion-
naire (Fig. 2).

Discussion

Les oncocytomes sont des tumeurs com-
posées d’oncocytes, soit de grandes cellules
polygonales dont le cytoplasme est riche en
granulations éosinophiles. En microscopie
électronique, ces granulations éosinophiles
correspondent a de nombreuses mitochon-
dries, caractéristique des cellules oncocytaires
qui les distingue des cellules compactes au
cytoplasme également éosinophile mais non
granuleux’ (Fig. 3).

Les tumeurs oncocytaires touchent essen-
tiellement le rein, la thyroide, et les glandes
salivaires; elles affectent trés rarement les
glandes surrénales.

Le premier cas d’oncocytome surrénalien
a été signalé par Kakimoto® en 1986. Depuis,
une cinquantaine de cas ont été signalés de
fagon sporadique' . La plus grande série a été
décrite par Bisceglia' et comprenait 10 patients.

L’age moyen au moment du diagnostic était
de 48 ans (27-67 ans); on a signalé un seul cas
chez un enfant, agé de 12 ans’. Une prédo-
minance féminine a été notée (5 femmes pour
2 hommes). La taille de la tumeur était varia-
ble, allant de 3 a 20 cm, et le poids variait entre
30 et 1800 g. Un seul cas a été signalé chez
une femme enceinte".
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Fig. 2. Piece opératoire prélevée par surrénalectomie droite; masse
bien encapsulée a surface lisse, coiffée par endroits par un tissu
surrénalien jaune-chamois.
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La découverte était fortuite dans la majorité des
cas. Ces tumeurs étaient le plus souvent non sécré-
tantes; 2 cas de tumeurs virilisantes ont été
décrits”'s.

La distinction entre le caractere bénin et malin
constitue le probleme majeur dans la prise en
charge des tumeurs surrénaliennes. Pour I"'onco-
cytome surrénalien, cette distinction se base sur
les criteres histologiques de la classification de
Weiss™. Cette tumeur est bénigne dans la quasi-
majorité des cas. Néanmoins, on a signalé 5 cas
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d’oncocytome surrénalien malin avec invasion de
la veine cave inférieure et du foie*¢, et 1 cas de
métastase pulmonaire®.

Le traitement des oncocytomes surrénaliens est
toujours chirurgical, avec une exérese la plus com-
plete possible. La place d’un traitement adjuvant
reste a déterminer. Naggar* a signalé 1 cas de
radiothérapie adjuvante pour récidive locale. Ce
traitement adjuvant a été approuvé par Juliano®
chez une patiente qui a présenté une métastase
pulmonaire avec une réponse favorable. Aucun
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Fig. 1. Echographie abdominale (A) sans et (B) avec injection de produit de contraste (PDC); masse tissulaire surrénalienne droite
homogeéne, bien délimitée, de 7 cm x 6 cm de grands axes et ressortant faiblement aprés injection.

Fig. 3. Aspect microscopique (HE x 20) : La tumeur est composée de grandes cellules
oncocytaires a cytoplasme éosinophile granuleux.
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cas de recours a la chimiothérapie n’a été signalé
dans la littérature.

L’évolution était favorable dans la majorité des
cas, hormis les cas métastatiques.

Conclusion

L’adénome surrénalien a cellules oncocytaires est
une tumeur rare, souvent bénigne et de décou-
verte fortuite. En présence de tout incidentalome
surrénalien, son identification repose sur un diag-
nostic différentiel. Devant la possibilité d’une
tumeur maligne avec un profil évolutif potentielle-
ment défavorable, I'exérese chirurgicale semble
toujours indiquée.

Service de chirurgie urologique, CHU Fattouma Bourguiba, Monastir, Tunisie
Cet article a fait I'objet d'une évaluation par des pairs.

Conflits d'intéréts : Aucun déclars.
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