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Ziektegeschiedenis
Een 63-jarige man consulteert begin 2004 de
endocrinoloog wegens algemene lichamelijke
moeheid, opvallende dorst en polyurie. De patiënt
heeft een goed geregelde type-2-diabetes sinds
1991, maakte in 2001 een TIA in de rechter caro-
tiscirculatie door en heeft hypercholesterolemie.
Hij is gepensioneerd en is tijdens zijn beroepsleven
tijdelijk aan asbest blootgesteld.
Een endocrinologisch consult wijst op een volledige
uitval van de hypofysaire functies. Klinisch neuro-
logisch onderzoek toont een koortsvrije, niet nek-
stijve, wat vermagerde man zonder focale uitvals-
verschijnselen. MRI-opnames van de hersenen en de
hypofyse tonen een groot contrastrijk letsel in de

hypothalamus en rond de hypofysesteel (zie Figuur
1-3, T1-gewogen, coronale opnames met gadoli-
neumcontrast) en paraventriculaire (zie Figuur 4, T1-
gewogen, axiale opname met gadolineumcontrast),
en multipele kleinere corticale cerebrale letsels (zie
Figuur 5, axiale FLAIR-T2-diffusieopname).
De CT-scan van de thorax toont bilateraal verkalkte
pleurale plaques, die suggestief zijn voor asbestose,
maar geen parenchymateuze longafwijkingen of
mediastinum laesies. Een uitgebreid bloedonderzoek
met inbegrip van serologie naar infectieuze agentia
en ‘angiotensine converting enzyme’ levert geen
aanknopingspunten op. Analyse van de liquor
cerebrospinalis toont een ontstekingsbeeld met
258 leukocyten/mm3, een met het in acht nemen
van de diabetes mellitus normale glucosewaarden
en een verhoogd totaal eiwit van 1,17 g/l (<0,50)
zonder oligoklonale banden bij immuunelektro-
forese. Cytologisch onderzoek van dit celrijke
vocht toont een reactief patroon met hoofdzakelijk
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Uw diagnose?
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T-cellen met een omgekeerde CD4/CD8-ratio.
De diagnose werd gesteld op basis van een endo-
scopiebiopt van het hypothalamo-hypofysaire letsel.

Kunt u met deze gegevens een diagnose 
stellen?
De juiste diagnose vindt u onderaan de pagina.
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Figuur 5.

Diagnose: primair cerebraal diffuus grootcellig-B-cellymfoom. Neurosarcoïdose en metastasen waren alterna-
tieve diagnosen.
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