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« Mr H.L. 63 ans, alcoolotabagique, consulte pour une dyspnée et une dysphonie trainante sur plusieurs années
entrecoupées d’episodes de dyspnées aigues résolutives ponctuellement par corticothérapie orale.

* Mise en évidence d’'une paresie laryngée evoluant vers une diplegie laryngée complete devenue corticorésistante

 La TDM cervicothoracique retrouve un incidentalome au niveau de la selle turcique.

* L'IRM découvre un adenome hypophysaire.
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Rétablissement ad integrum de la mobilité laryngeée

les signhes evocateurs d'acromegalie.
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