CAS CLINIQUE

Madame S., hospitalisée pour
chutes, syndrome inflammatoire
et altération de I'état général

Que déduire de I'image TEP-Scanner ?

I Madame S. est hospitalisée a la suite de chutes a répétition, syndrome inflammatoire bio-

logique et altération de I'état général. D’apres l'interrogatoire de la famille, il existe une perte

d’autonomie progressive depuis 2 ans avec une perte de poids récente non quantifiée. A I’hopi-

tal, la patiente passe plusieurs examens, dont un TEP-Scanner. Selon vous, qu’indique cette

image ? (Réponse au dos).
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a patiente vit a domicile.

Les ADL sont a 1/6, IADL

a 0/8. 1l existe des antécé-
dents connus de troubles cogni-
tifs et de nodule surrénalien non
exploré depuis 2007, car stable en
échographie. Les examens mor-
phologiques effectués comportent
une échographie abdominale re-
trouvant une lésion de plus de 6 cm
de la surrénale droite. Des dosages
du cortisol et de TACTH montrent

*Service de Médecine interne gériatrique, CHU Carémeau, Nimes

une ACTH < a 1 pg/ml, indosable,
et un cortisol a4 8 heures a 3 fois la
normale (> 1200 nmol/]). Les déri-
vés des métanéphrines urinaires
sont dans la norme. La scintigra-
phie des glandes surrénales a la
métaiodobenzylguanidine (MIBG)
ne retrouve pas d’hyperfixation,
néanmoins, la taille de la lésion et
son aspect hétérogeéne faisant sus-
pecter un corticosurrénalome, un
TEP-Scanner est réalisé.

Comment analysez-vous ces images
du TEP-Scanner ?
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Le TEP-Scanner ne retrouve pas
d’hypermétabolisme de la masse
surrénalienne droite (Fig.1),
confirmant l'origine bénigne de
la 1ésion, mais retrouve un foyer
hypermétabolique ceecal tres
suspect (Fig. 2).

Une discussion collégiale, avec
les chirurgiens viscéraux, les
endocrinologues, les gériatres,
et les gastro-entérologues,
conclut a la nécessité de réaliser
une coloscopie, suivie immédia-
tement apres d’une chirurgie en
un temps. Malgré son déficit co-
gnitif, la patiente est encore en
bon état général et ’évaluation
gérontologique  standardisée,
réalisée dans l'unité, confirme
lopérabilité de la patiente.
Celle-ci et sa famille n’y sont pas
opposées.

Le temps opératoire comporte-
ra donc une coloscopie en salle
d’opération confirmant une
lésion bourgeonnante néopla-
sique avec analyse extempora-
née. La chirurgie, dans le méme
temps anesthésique, permettra
lexérése d'une tumeur du cee-
cum avec rétablissement immé-
diat de la continuité, exéreése de
la masse surrénalienne, et bio-
psie hépatique, car macroscopi-
quement le foie semble patholo-
gique bien que ne fixant pas en
TEP-Scan.

Les examens anatomopatholo-
giques confirmeront I’adénocar-
cinome du caecum, la bénignité a
type d’adénome simple de la sur-
rénale et l'existence d’un carci-
nome hépatocellulaire moyen-
nement différencié, largement
nécrosé. L’adénocarcinome co-

lique est classé T4a NO.
Malheureusement, dans les
suites de Ulintervention, Ila
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Figure 1 - Masse surrénalienne droite hétérogéne.

Figure 2 - Masse caecale.

patiente présentera une pneu-
monie entrainant son déces.

Il n’est pas rare, chez un méme
patient, de découvrir plusieurs
lésions tumorales. Le dossier de
cette patiente est intéressant,
car c’est le TEP-Scanner qui met
en évidence le cancer du colon
qui était asymptomatique et
non visible, a priori, sur le cliché

scanographique. La lésion hé-
patique sévére et envahissante
ne fixait pas au TEP-Scan. « Un
train peut donc en cacher deux
autres ».
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