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RÉSUMÉ:      Les tumeurs de la post hypophyse également  appelées pituicytomes sont très
rares car seuls 60 cas ont été colligés. Notre but est de rapporter deux cas observés dans notre
pratique avec analyse des données de la littérature. Le premier cas concerne une femme âgée de
33ans, qui consulte pour syndrome polyuro-polydipsique. Le diagnostic retenu est celui de diabète
insipide central sans déficit antéhypophysaire associé. L’imagerie par résonance magnétique a
mis en évidence une formation de 7mm dans la partie postérieur de l’hypophyse. Le deuxième cas
est celui d’un homme âgé de 55, ans qui consulte pour céphalées avec baisse de l’acuité visuelle.
L’IRM retrouve une tumeur hypophysaire de 55x32mm. Les différentes explorations sont en
faveur d’une tumeur hypophysaire non sécrétante avec déficit anté hypophysaire sans atteinte de
la post hypophyse. L’étude anatomopathologique et immuno-histochimique concluent à un
pituicytome. les tumeurs de la post hypophyse sont donc rares. Elles peuvent être de petite taille,
avec pour seule manifestation un diabète insipide central comme dans notre première observation
ou volumineuse avec retentissement ophtalmologique et antéhypophysaire sans diabète insipide
central, mimant un adénome hypophysaire non secrétant comme dans notre seconde observation.
La chirurgie est le traitement de première intention pour les tumeurs volumineuses. Pour les petites
formations, une simple surveillance peut être préconisée dans un premier temps vu la croissance
très lente de ce type de tumeur et leur caractère très vascularisé rendant parfois la chirurgie
difficile. La radiothérapie est controversée.
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ABSTRACT:     Neurohypophysis tumors, named pituicytomas, are very rare tumors as less
than 60 cases have been reported so far. Our aim was to report two cases observed in our practice
with literature review. The first case is a woman aged 33, who consulted for polyuria and
polydypsia. The diagnosis was central diabetes insipidus without pituitary insufficiency. MRI
discovered a 7mm tumor in the posterior part of the pituitary gland. The second case is a man aged
55, who was referred for headaches and visual alteration. Brain MRI showed a pituitary tumor
measuring 55x32mm. Hormonal exploration pleaded for a non functioning tumor with anterior
pituitary deficits, without central diabetes insipidus. Histological examination and
immunohistochemy pleaded for a pituicytoma. Neurohypophysis tumors are deemed to be rare.
They may be very small, with central diabetes insipidus as the only manifestation as in our first
case, or be large with ophthalmological impairment and pituitary insufficiency without central
diabetes insipidus mimicking an anterior pituitary tumor as in our second case. Pituitary surgery
is the best treatment for large tumors, but for small ones “wait and see attitude” can be considered
as they are slow growing and much vascularized which makes surgery sometimes too risky.
Radiotherapy is still debated.
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INTRODUCTION
Les tumeurs de la post hypophyse 
sont des gliomes de bas grade de
malignité (OMS 2007) qui se dévelo-
ppent dans la neurohypophyse ou
l’infundibulum [1, 2]. Ces tumeurs sont 
très rares. En effet,  depuis l’observation
princeps de 1951, seuls une soixantaine de
cas ont été colligés [1]. Ces tumeurs sont
habituellement désignées sous le terme de
pituicytomes puisqu’elles se développent à

partir des pituicytes qui sont des cellules 
du stroma de la post hypophyse. Les 
autres dénominations sont choristome,
tumeur à cellules granuleuse, tumeur
d’Abrikossoff et astrocytome pilocytaire [3].
Les pituicytomes sont des tumeurs géné-
ralement bénignes et à croissance lente [4].
Notre objectif est de décrire deux cas
observés dans notre pratique et d’analyser
les donnés de la littérature à ce sujet.
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OBSERVATIONS

CAS N°1: 
Une femme âgée de 33ans nous est
adressée pour syndrome polyuro-poly-
dipsique avec urines hypotonique. 
Le diagnostic retenu est celui de diabète
insipide central (DIC) ; en effet, la diurèse
est de 4,5l/24H, et la densité urinaire (DU)
est à 1005  (n : 1020),  sans déficit
antéhypophysaire [Cortisol = 413 nmol/l
(n : 154-638) ; FT4 = 20pmol/l (n : 8-24);
œstradiol = 227pmol/l (n : 209-838), FSH =
8.8mu/ml (n = 2-10), LH = 4.3mu/ml 
(2.2-8), GH= 0.78mUI/ml (n<20),
prolactine=37ng/ml (n=10-20)]. L’IRM
hypophysaire retrouve une formation 
bien limitée au niveau de la partie
postérieure de l’hypophyse, mesurant 7 mm
avec perte de l’hyper signal spontané de 
la post hypophyse (Fig. 1). 

Au terme des différentes explorations, une
métastase d’une lésion primitive notam-
ment mammaire, thyroïdienne, pulmonaire,
digestive ou génitale a été écartée. La

patiente a été traitée par  Desmopressine, ce
qui a permis la régression du syndrome
polyuro-polydipsique et la normalisation de
la  DU. Concernant la prise en charge de la
tumeur, vu le caractère infra centimétrique
de cette dernière une simple surveillance a
été préconisée. Actuellement, avec un recul
de 4 années la masse est stationnaire.  

CAS N°2: 
Un homme âgé de  55 ans a consulté pour
céphalées et baisse de l’acuité visuelle.
L’examen clinique avait retrouvé une gyné-
comastie modérée avec hypogonadisme.
L’examen par résonnance magnétique a mis
en évidence une tumeur hypophysaire
géante, invasive, mesurant 55x35x32mm,
avec perte de l’hyper signal spontané de la
post hypophyse (Fig.2).

L’exploration hormonale avait retrouvé un
déficit antéhypophysaire total  [Cortisol =
44 nmol/l (n : 154 -638), FT4=3,39pmol/l 
(n : 8-24), Testostérone = 0,21nmol/l (n : 10-
41), PRL = 4ng/ml (n=5-15), GH =
0,34mUI/ml (<20)]. La fonction post
hypophysaire évaluée après substitution des

Fig.1: l’IRM hypophysaire retrouve une 
formation arrondie mesurant 7x5 mm de 
diamètre, bien limitée, hétérogène avec 
présence d’une zone de nécrose centrale. 
Cette masse occupe la région postérieure de
la selle turcique avec perte de l’hyper signal
spontané de la post hypophyse.

Fig.2: IRM hypophysaire mettant en évi-
dence une volumineuse formation tissulaire
à point de départ intra sellaire,  mesurant
55x35x32mm de diamètre avec extension

supra, latéro et infra sellaire. 



déficits corticotrope et thyréotrope est 
par contre normale : diurèse = 1,3l/24h, 
DU = 1020. 
L’examen ophtalmologique avait retrouvé
une baise de l’acuité visuelle chiffrée à 1/10
à droite et 3/10 à gauche avec atrophie
optique au fond d’œil.
La chirurgie hypophysaire avait consisté 
en une exérèse très partielle de la tumeur 
par voie transphénoidale. L’histologie 
avait décrit une prolifération tumorale
d’architecture fusocellulaire, agencée 
en faisceaux entrecroisés. Les cellules
présentaient un cytoplasme éosinophile et
un noyau allongé, le tout évoquant un
pituicytome typique  (Fig.3).

L’étude immuno-histochimique est
positive pour la protéine  S-100, la
Vimentine, le GFAP (glial fibrillary acidic
protein) et l’EMA (epithelial membrane
antigen).

DISCUSSION
Les tumeurs de la post hypophyse sont 
très  rares, indolores et bénignes. Elles se
développent à partir des  pituicytes de la
neurohypophyse et de l’infundibulum. Elles
sont habituellement, localisées dans la
région sellaire et supra sellaire et peuvent

prêter à confusion avec les tumeurs
antéhypophysaire  non fonctionnelles [5]
comme dans notre seconde observation. 
Chez l’adulte, elles semblent plus
fréquentes dans le sexe masculin [4]. 
Elles peuvent également être observées 
chez l’enfant [6], l’adolescent [7] et le sujet
âgé [8].
La symptomatologie clinique est variable
selon la localisation. Paradoxalement,
malgré leur localisation dans la post
hypophyse, elles ne se manifestent que
rarement par un diabète insipide. Elles
peuvent être révélées par des troubles
visuels (74%) ou des signes de  compression
de la tige pituitaire comme l’hyper
prolactinémie [4], qui  peut être discrète 
ou modérée [4]. L’association à une maladie
de Cusching a aussi été rapportée [9].
Parfois, ces tumeurs sont asymptomatiques
et sont diagnostiquées fortuitement lors 
d’une imagerie pratiquée pour une autre
raison [10], après apoplexie [11] ou après un
examen autopsique [12].
Sur le plan histologique, le pituicytome 
est composé d’une prolifération tumorale
d’architecture fusocellulaire, agencée 
en faisceaux entrecroisés [4]. A l’Immuno-
histochimie on retrouve une réaction
positive à la Vimentine, à la proteine S-100,
mais aussi à la glial fibrillary acidic protein
et occasionnellement au cytoplasmic
epithelial membrane antigen comme dans
notre cas. Il n’y a par ailleurs pas de réaction
aux hormones antéhypophysaires, à la
chromagranine, à la  synaptophysine et au
neurofilament protein [13].
Les tumeurs de la post hypophyse
diagnostiquées à l’IRM soulèvent un
diagnostic différentiel particulièrement avec
les localisations secondaires du cancer 
du sein, de la thyroïde, du colon, des 
cancers digestifs et gynécologiques vu la
prédilection des métastases pour le lobe
postérieur de l’hypophyse en raison de 
son caractère richement vascularisé. Quand
ces dernières sont exclues, un cranio-
pharyngiome postérieur doit également être
écarté. Sur le plan histologique l’astro-
cytome et l’oncocytome avec des spécules
appelés en Anglais Spindle cell astrocytoma,
and spindle cell oncocytoma de même que
certaines tumeurs granulaires  (granular cell
tumors) doivent être discutées [14, 15] car
elles présentent des aspects radiologiques et
histologiques pratiquement similaires [15].
Selon Phillips [16] seule l’étude génétique
par hybridation peut réellement distinguer le
pituicytome.
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Fig. 3 : Etude histologique mettant en 
évidence une prolifération tumorale 

d’architecture fusocellulaire, agencée en 
faisceaux entrecroisés. Les cellules présentent

un cytoplasme éosinophile et un noyau 
allongé.



Sur le plan de la prise en charge, le
traitement de choix des tumeurs post
hypophysaires volumineuses est la chirurgie
qui sera totale dans la mesure du possible,
car les résections partielles peuvent donner
lieu à des récidives. Une embolisation
préopératoire s’avère parfois nécessaire, vu
le caractère richement vascularisé de ces
tumeurs. Le complément thérapeutique par
radiothérapie est controversé car la
croissance de la plupart des tumeurs post
hypophysaires est réputée lente.
Pour les petites tumeurs,  une abstention
thérapeutique peut être préconisée sous
réserve d’une surveillance radiologique
régulière à vie.

CONCLUSION
Les tumeurs de la neurohypophyse sont
très rares, voire exceptionnelles. Leur aspect
varie considérablement allant de la petite
tumeur infra centimétrique avec diabète
insipide à la tumeur géante avec troubles
visuels et déficit antéhypophysaire mimant
un macroadénome non sécrétant. La
chirurgie est considérée comme le traitement
de choix. Mais lorsque la résection est
incomplète, il est difficile de savoir si un
complément thérapeutique par radiothérapie
est nécessaire ou pas vu la croissance très
lente de ce type de tumeur.
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