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Introduction :
La localisation lymphomateuse des surrénales est le plus souvent
secondaire à un lymphome non hodgkinien mais peut être
exceptionnellement primitive.
Nous rapportons le cas d’un lymphome surrénalien primitif bilatéral
découvert dans le cadre d’une insuffisance surrénale aiguë.

Observation :
Il s’agit d’un patient âgé de 53 ans, qui a été hospitalisé dans notre
service dans un tableau d'insuffisance surrénalienne aigue clinique
et biologique et confirmée par une cortisolémie de base effondrée.
Ainsi un traitement substitutif par voie systémique a été instauré en
urgence. L'évolution était rapidement favorable au bout de moins de
24h.
Une enquête étiologique a été par la suite entamée et montrait la
présence de deux masses surrénaliennes bilatérales de
rehaussement hétérogène comportant des plages de nécrose. Après
avoir éliminer le diagnostic de phéochromocytome, par un dosage
des métanéphrines et de nor-métanéphrines urinaires qui est
revenu normal, une biopsie chirurgicale a été pratiquée et montrait
à l'examen anatomopathologique un lymphome B à grandes
cellules. Le bilan d'extension était négatif, permettant ainsi de
retenir la localisation surrénalienne primitive de lymphome.

Discussion:
Le lymphome surrénalien constitue une entité rare. Les signes
cliniques retrouvés sont généralement non spécifiques, dus
essentiellement au syndrome tumoral. L’insuffisance surrénalienne
est rapportée dans la moitié des cas. Le diagnostic positif repose sur
la preuve histologique et le caractère primitif peut être retenu après
un bilan d’extension négatif. Le pronostic reste sombre.
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