
Cas n°4



Histoire clinique :

Femme de 76 ans

Découverte d’une masse surrénalienne avec

épanchement pleural gaucheépanchement pleural gauche

Elévation métanéphrines urinaires 7 µmol / 24 h

et normétanéphrines urinaires 7,5 µmol / 24 h

Chromogranine A : 103 ng/ml



TDM :

lésion surrénalienne gauche nodulaire 30

mm diamètre washout de 28 %mm diamètre washout de 28 %

rehaussement tardif d’une plage hypodense

centrale



→  Surrénalectomie gauche 



• Surrénalectomie gauche

• 31g, 9 x 4 x 2 cm

Macroscopie :



Macroscopie :

• Tumeur beige kystisée de 25 mm de 





Jonction cortex phéo



NB cortex infiltrant le tissu cellulo-adipeux périsurrénalien









Architecture en nids « zellbalen »
Cellules à cytoplasme granuleux



Remaniement kystique central



Cellules à noyau arrondi à chromatine fine peu nucléolée
globi hyalin



Vacuoles intranuclaires



Atypies cytonucléaires
Anisocaryose
Hyperchromatisme noyau irrégulier (côté 1)



Effraction capsulaire focale et infiltration du tissu cellulo-
adipeux périsurrénalien (côté 2)



Chromo A

PS100



synapto

Synapto cortexSynapto cortex



Ki67



Diagnostic proposé

• Phéochromocytome de score PASS 3 ?



Commentaires

• Extension du tissu adipeux x2

• Pleiomorphisme cellulaire nucléaire sévère x1

• → score PASS 3

Bien que le score Pass ne soit pas validé son• Bien que le score Pass ne soit pas validé son
utilisation permet une évaluation des critères
d’agressivité et fournit une liste d’items à
évaluer dans le phéochromocytome ainsi les
éléments devant figurer dans le compte rendu
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