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RESUME 

La t o r s i o n  s u r  t e s t i c u l e  n o n  d e s c e n d u  r e s t e  
u n e  a f f e c t i o n  e x c e p t i o n n e l l e .  E l l e  s u r v i e n t  l e  
p l u s  s o u v e n t  c h e z  l ' adu l t e  j e u n e  ; son  ~t iopa-  
t h o g ~ n i e  e s t  real  c o n n u e .  

D e u x  o b s e r v a t i o n s  c o l l i g d e s  d a n s  le  s e r v i c e  
d ' u r o l o g i e  du  c e n t r e  h o s p i t a l i e r  Averro/m d e  
C a s a b l a n c a  s o n t  r a p p o r t ~ e s .  Le  t a b l e a u  cli-  
n i q u e  c o m p o r t e  u n e  d o u l e u r  a b d o m i n a l e  
d ' a p p a r i t i o n  b r u t a l e  s a n s  f i ~ v r e  a v e c  u n e  
m a s s e  i n g u i n a l e  p a l p a b l e  e t  u n e  v a c u i t ~  scro-  
ta l e  h o m o l a t ~ r a l e .  L ' d c h o g r a p h i e  a b d o m i n a l e  
m e t  e n  ~ v i d e n c e  u n e  m a s s e  d ' ~ c h o s t r u c t u r e  
t i s s u l a i r e  h ~ t ~ r o g ~ n e .  L ' e x p l o r a t i o n  ch irurg i -  
c a l e  fa i t e  e n  u r g e n c e  r e t r o u v e  un  t e s t i c u l e  
n d c r o s ~  e n  e c t o p i e  i n g u i n a l e  d a n s  les  d e u x  
cas .  U n e  o r c h i d e c t o m i e  e s t  r~a l i s~e  et  l '~tude  
a n a t o m o p a t h o l o g i q u e  n e  m o n t r e  pas  de  s i g n e  
d e  mal igni tY.  

La p r i s e  e n  c h a r g e  d e s  t o r s i o n s  s u r  t e s t i c u l e s  
n o n  d e s c e n d u s  c o n s i s t e  e n  u n e  e x p l o r a t i o n  
c h i r u r g i c a l e  u r g e n t e .  La  p l a c e  d e  l ' i m a g e r i e  
s e m b l e  s r e s t r e i n t e .  L 'abord  i n g u i n a l  per-  
m e t  de  r ~ a l i s e r  le  d i a g n o s t i c ,  la  d~ tors ion ,  
r a b a i s s e m e n t  et  la f i x a t i o n  d a n s  la b o u r s e  
h o m o l a t ~ r a l e  en  c a s  de  t e s t i c u l e  v iab le .  

M a t s  c l~s  : Testicule non descendu 
testicule. 

Torsion du 

I. I N T R O D U C T I O N  

La tors ion du  cordon s p e r m a t i q u e  su r  tes t icu-  
le non  d e s c e n d u  est  une  u rgencc  ch i ru rg ica le  
rare .  El le  provoque pa r  s t r a n g u l a t i o n  m~ca- 
n ique  du  cordon, une  i n t e r r u p t i o n  b ru t a l e  de 
la vascu la r i s a t ion  t es t i cu la i re  m e t t a n t  en  jeu ,  
pa r  i sch~mie aigu~, la vi tal i t~ de ce dernier ,  
i m p o s a n t  a ins i  un  diagnost ic  et  une  in te rven-  
t ion rap ides  pour  conserver  u n  tes t icu le  viable,  
et  p r e se rve r  de mei l l eu rs  espoirs  de fertilitY. 

II .  O B S E R V A T I O N  n ~  

R.G. fig~ de 15 ans  pr~sente  depuis  u n e  semai-  
ne  des dou leu r s  pe lv iennes  gauches  isol~es. 
L ' examen  c l in ique r e t rouve  une  vacui t~  scrota-  
le g a u c h e  et  u n  tes t icule  droi t  en  place. Les ori- 
rices h e r n i a i r e s  sont  libres. 

L '~chographie  objective (Figure  1) u n e  m a s s e  
la t~ro-pe lv ienne  gauche  de 7,5 x 6 x 4 cm de 
d i am~t re  et  c o n t e n a n t  u n e  fo rmat ion  ~chog~ne 
d i s c r~ t emen t  h~t~rog~ne de 4,6 x 3,1 x 3,5 cm 
de d i a m ~ t r e  en  r a p p o r t  avec  le t e s t i c u l e  
gauche  non  descendu.  

L 'explora t ion ch i rurg ica le  est  d~cid~e. La vole 
d 'abord est  une  incis ion i n g u i n a l e  gauche .  
Apr~s contr61e p r e m i e r  du  cordon spe rma-  
t ique,  o~ u n  pr~ l~vement  s a n g u i n  a ~t~ fai t  
pour  dosage  des m a r q u e u r s  t u m o r a u x  (~HCG 
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F i g u r e  1 : E c h o g r a p h i e  a b d o m i n o o p e l v i e n n e  : 
Tes i cu le  non d e s c e n d u  en p o s i t i o n  i n g u i n a l e  
gauche .  

et  r la l ib4rat ion de la m a s s e  r e t rouve  un 
aspect  tumora l .  Une  orch idec tomie  gauche  est 
r6alis6e.  L'4tude his to logique de la pi6ce op6ra- 
toire  m e t  en 6vidence u n e  n6crose i sch4mique  
du  p a r e n c h y m e  tes t i cu la i re  sans  s igne de mali-  
gnit6. 

Le dosage des m a r q u e u r s  t u m o r a u x  est  n6ga- 
tif. 

III. O B S E R V A T I O N  n~ 

O.A. ~g6 de 19 ans,  p r6sen te  depuis  3 jours,  
u n e  dou leu r  atroce localis6e au  n i v e a u  de la 
fosse i l iaque gauche  avec as th6nie ,  anorexie  
4 v o l u a n t  d a n s  u n  c o n t e x t e  apy r6 t ique .  
L ' examen  cl inique r e t rouve  u n e  masse  ingui- 
na le  gauche  mobile,  du re  et  dou lou reuse  ~ la 
pa lpa t ion .  L ' e x a m e n  des  o r g a n e s  g4n i taux  
ex t e rnes  re t rouve  un  tes t icu le  droi t  en place 
avec  u n e  vacu i t4  s c ro t a l e  gauche .  
L '6chographie  m e t  en  6vidence  une  masse  
d ' 6 c h o s t r u c t u r e  t i s s u l a i r e  h6 t4 rog6ne  b ien  
l imit6e  de forme ovala i re  m e s u r a n t  3,4 x 1,3 x 
3,4 cm en tour6e  d 'une  pet i te  l ame  d '6panche-  
m e n t  l iquidien.  

L 'explora t ion ch i rurg ica le  pa r  voie inguina le  
d6couvre  une  torsion du  cordon s p e r m a t i q u e  
g a u c h e  su r  un  tes t icule  en  ectopie pelvienne.  
Ce d e r n i e r  es t  de cou leu r  n o i r ~ t r e  et  ne 
r e p r e n d  pas sa coloration apr6s d6torsion et 
imbib i t ion  au  s6rum ti6de. On r6al ise  alors une  
orchidectomie .  

L '6 tude  a n a t o m o p a t h o l o g i q u e  r e t r o u v e  un  
p a r e n c h y m e  t e s t i c u l a i r e  en  n6crose  isch6- 
m i q u e  sans  s igne de mal igni t6 .  

IV. D I S C U S S I O N  

Le p r emie r  cas de tors ion du cordon sperma-  
t ique sur  tes t icule  non descendu  signal6 dans  
la l i t t4 ra tu re  [4, 7, 11, 21, 24, 25] a 4t4 rappor-  
t6 par  G E R S T E R  en 1897, il s 'agissai t  d 'un 
sarcome [in 24]. YANICELLI  en 1948 a publi6 
une  s6rie de 4 cas [in 1]. 

J O H N S O N  et H O L M E S  ont  d6crit, en  1964, 
des cas de tors ion su r  tes t icule  ectopique chez 
des pa t i en t s  souff ran t  de ma lad i e s  neu romus-  
cula i res  spasmodiques  [22]. J u s q u ' e n  1984, 26 
cas ont  6t6 rappor t6s  chez des sujets  a y a n t  des 
m a l a d i e s  n e u r o m u s c u l a i r e s  s p a s m o d i q u e s  
[26]. 

La f r6quence  de cet te  affect ion est  faible, 
HAND [8] sur  une  s6rie de 153 cas de torsion 
du cordon spe rma t ique ,  ne  r e t rouve  que trois 
cas de tes t icu les  non descendus  (1,9%). C'est  
une  complicat ion qui su rv i en t  le plus souvent  
chez le suje t  j e u n e  avec un  m a x i m u m  de fr6- 
quence  en t re  14 et  15 ans  [8, 12, 19]. 

Si l '6 t iopathog4nie  de la tors ion du  cordon 
s p e r m a t i q u e  en  posit ion n o r m a l e  est  claire,  en 
rappor t  le plus  souvent  avec un  d6ficit des 
moyens  de f~xation, celle de la tors ion du testi-  
cule ectopique res te  mal  connue  [20]. P lus ieurs  
m6can i smes  ont  6t6 invoqu6s dans  la gen6se de 
la tors ion sur  tes t icu le  non  descendu  : 

Une  cont rac t ion  spasmodique  du musc le  cr6- 
m a s t e r  apr6s effort phys ique  [1,19,22]. 

L ' augmen ta t i on  du  volume tes t i cu la i re  [6,13]. 

La mobili t6 du  tes t icule  dans  la cavit6 abdomi-  
na le  [13]. 

Le m a s s a g e  r6alis6 par  les ondes  p6r is ta l t iques  
des anses  in t e s t ina l e s  [13]. 

La disposi t ion angu la i r e  du cordon sperma-  
t ique [3]. 

Les s ignes fonct ionnels  sont  domin6s  pa r  la 
dou leur  d ' appar i t ion  b ru ta le ,  i n t ense  s i6geant  
au  n iveau  de la r6gion ingu ina le  ou de la fosse 
i l iaque qui s ' a t t4nue  apr6s que lques  heu re s  
t 6moignan t  d 'un  processus  de n6crose en cours 
[23]. Elle cons t i tue  le symptSme  in i t ia l  dans  
80% des cas [8, 9]. 

Des t roubles  digest i fs  tels  des naus6es ,  vomis- 
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semen t s ,  t ~ n e s m e s  et  u n e  d ia r rh~e  p e u v e n t  
a c c o m p a g n e r  la d o u l e u r  [2, 4, 24]. La s u r v e n u e  
d 'une  h ~ m a t u r i e  es t  excep t ionne l le  [1]. 

La p a l p a t i o n  de l ' a b d o m e n  r e t rouve  u n e  dou- 
leur  qui  siSge a u  n i v e a u  de la fosse i l iaque e t  
de la r~gion h y p o g a s t r i q u e ,  e t  une  m a s s e  
q u a n d  le t e s t i c u l e  es t  en  pos i t ion  i n g u i n a l e  [12, 
14]. 

L ' e x a m e n  des  o r g a n e s  g ~ n i t a u x  e x t e r n e s  
r e t rouve  u n e  vacu i t~  scrota le  homola t~ra le .  Le 
reflexe c r ~ m a s t ~ r i e n  es t  a b s e n t  en  cas de tor- 
sion du  cordon  s p e r m a t i q u e  [29]. C e p e n d a n t ,  
ce s igne  p e u t  8 t re  r e t rouv~  au  cours  d ' une  her-  
nie i n g u i n a l e  ~ t rang l~e  ou d 'une  t u m e u r  tes t i -  
cula i re  [5]. 

Le t o u c h e r  r ec ta l  p e u t  8 t re  dou lou reux  et  p e u t  
m e t t r e  en ~vidence  l 'exis tence d 'une  m a s s e  en  
r ap po r t  avec u n e  t u m e u r  t e s t i cu la i re  [4, 12, 
14]. 

A c e  s t ade  c l in ique ,  le d iagnos t ic  diff~rentiel  se 
pose e s s e n t i e l l e m e n t  chez l ' enfan t  avec u n e  
append ic i t e  aigu~,  u n e  h e r n i e  i ngu ina l e  ~t ran-  
gl~e, u n e  abc~da t ion  ou u n e  t u m e u r  tes t icu la i -  
re. 

Chez l ' adu l te ,  en  p lus  de ces d iagnos t ics ,  on  
p e u t  d i s c u t e r  u n e  o rch i -~p id idymi te  aigu~ ou 
un e  colique n ~ p h r ~ t i q u e  [2, 15, 23]. 

L '~chographie  a b d o m i n a l e  n 'es t  pas  u n  e x a m e n  
fiable p o u r  le d i agnos t i c  de tors ion  t e s t i cu la i r e  
cc topique  [23]. Sa  sensibi l i t~  es t  de 13 ~ 17% 
lorsque le t e s t i cu l e  n ' es t  pas  palpable .  La  tor- 
s ion se ca rac t~ r i se  p a r  u n  aspec t  hypo~chog~ne  
du  tes t icu le  a u  d~but ,  p o u r  deven i r  h~t~rog~ne 
p a r  la sui te .  Se u l e  la m i s e  en  ~vidence indirec-  
te  de la sp i re  de  to r s ion  sera i t  p a t h o g n o m o -  
n ique  [23]. 

L '~chographie  D o p p l e r  cou leur  p e u t  con f i rmer  
lors d ' une  t o r s i on  l ' absence  de flux s a n g u i n  a u  
n iveau  d u  t e s t i cu l e  [2, 23]. 

l ,a  TDM a u n e  b o n n e  sensibi l i t~ si le v o l u m e  
du  tes t i cu le  es t  s u p ~ r i e u r  ~ 1 cm et  lo r sque  sa  
local isa t ion es t  c a n a l a i r e  ou ~ proximi t~  de  
l'orifice i n g u i n a l  p ro fond  [10]. L ' imager ie  pa r  
r~sonance  m a g n ~ t i q u e  a u n e  sensibi l i t~ de 88% 
et  une  sp~cificit~ de 100% [20]. 

La s c i n t i g r a p h i e  a u  p e r t e c h n a t e  de s o d i u m  

m a r q u d  a u  T e c h n e t i u m  99 M a u n e  sens ib i l i t~  
de 95% et  u n e  sp~cificit~ de 100%, e t  m o n t r e  
un  t e s t i cu le  h y p o f i x a n t  en  cas de t o r s i on  [27]. 
La  complexi t~  de cet  e x a m e n  r e n d  ce t te  explo-  
r a t i on  imposs ib l e  en  p r a t i q u e  d ' u rgence  [23]. 

Le t r a i t e m e n t  d ' u n e  t o r s ion  s u r  t e s t i cu l e  n o n  
d e s c e n d u  es t  u n e  u r g e n c e  ch i ru rg ica l e  h r~ali-  
se r  d a n s  les six p r e m i e r e s  heu re s ,  il ne  doi t  
~tre r e t a rd~  en  a u c u n  cas p a r  u n  e x a m e n  com- 
p l~men ta i r e .  

Ce t r a i t e m e n t  a p o u r  objec t i f  de r~ tabl i r  la vas-  
cu l a r i s a t i on  t e s t i c u l a i r e  p a r  u n e  d~tors ion  en  
c o m p t a n t  le n o m b r e  de spi res ,  de p r ~ v e n i r  la 
r~cidive en  f ixan t  le t e s t i cu l e  apr~s  son  aba is -  
s e m e n t  et  de p r d v e n i r  u n e  to r s ion  con t ro la t~-  
ra le  p a r  u n e  orch idopexie .  Le contrSle  p r e m i e r  
du  cordon  es t  i m p ~ r a t i f  si u n e  t u m e u r  d u  tes t i -  
cule es t  suspec t~e .  L 'o rch idec tomie  es t  p ra t i -  
qude lo rsque  le t e s t i cu l e  n ' es t  pas  viable.  D a n s  
les cas i n t e r m ~ d i a i r e s ,  la d~cision t h ~ r a p e u -  
t i ques  p e u t  8 t re  difficile ~ p r e n d r e ,  e t  p r e n d r a  
en  cons ide ra t ion ,  de fa~on subject ive ,  des  a rgu -  
m e n t s  de dur~e  d ' i sch~mie ,  du  n o m b r e  de  
spires ,  et  de la r ap id i t~  de reco lora t ion  d u  tes-  
t icule.  

P o u r  c e r t a i n s  a u t e u r s ,  l 'o rchidopexie  con t ro la -  
t~ra le  p r e v e n t i v e  doi t  8 t re  r~alis~e d a n s  t o u s  
les cas, car  le r i sque  de  s u r v e n u e  d ' u n e  t o r s i o n  
es t  de 3 h 18% [13, 17]. 

Le r i sque  de canc~r i sa t ion  d 'un  t e s t i cu l e  n o n  
d e s c e n d u  es t  35 a 50 fois sup~r i eu r  ~ celui  
d ' une  g l a n d e  en  p lace  [7, 8, 16, 18, 28]. Le t y p e  
h i s to log ique  le p lu s  f r ~ q u e m e n t  r e t rouv~  es t  le 
s ~ m i n o m e  (52% des  cas), suivi  du  s a r c o m e  
(18%), d u  t e r a t o m e  (15%), d u  c a r c i n o m e  
e m b r y o n n a i r e  (10%) et  en f in  le chor iocarc ino-  
m e  (5%) [14, 21, 28]. 

Apr~s  t r a i t e m e n t ,  l ' aven i r  de la ma jo r i t~  des  
t e s t i cu les  r e s t e  i n c e r t a i n ,  e t  p l u s i e u r s  compl i -  
ca t ions  ~volut ives  p e u v e n t  s u r v e n i r  : a t r o p h i e  
t e s t i cu la i re ,  s t~ri l i t~ ou hypofer t i l i t~ ,  fon te  
p u r u l e n t e  d u  t e s t i cu l e  et  d~g~n~rescence.  

La  c o n s t a t a t i o n  d ' u n e  t u m e u r  du  t e s t i cu l e  s u r  
la piece d ' o r ch idec tomie  fai t  r~viser  le p ronos -  
t ic e t  les m e s u r e s  t h ~ r a p e u t i q u e s  c o m p l ~ m e n -  
t a i r e s  en  fonc t ion  d u  t y p e  h i s to log ique  e t  d u  
b i lan  d ' ex tens ion .  
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V. C O N C L U S I O N  

La torsion sur testicule non descendu est une 
urgence chirurgicale rare  qui touche pr~f~ren- 
t ie l lement  l 'adulte jeune,  et dont le diagnostic 
est  essent ie l lement  clinique. Son pronostic est 
conditionn~ par l 'anciennet~ de la torsion. Le 
taux de sauvetage est optimal lorsque la chi- 
rurgie a lieu t6t. 
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ABSTRACT 

Tors ion  of  s p e r m a t i c  co rd  of  
u n d e s c e n d e d  tes t i s  

S. BENNANI, Z. DAHAMI, R. RABII, A. DEB- 
BAGH, A. JOUAL, M. ELMRINI, S. BENJEL- 

LOUN. 

Tors ion  o f  an  e c t o p i c  t e s t i s  is an  excep t iona l  
d i sease  a n d  m o s t l y  o c c u r s  in y o u n g  adul ts .  I ts  
e t i o p a t h o g e n e s i s  has  n o t  b e e n  e luc ida ted .  

The  a u t h o r s  r e p o r t  t w o  cases .  The  cl inical  
p r e s e n t a t i o n  c o n s i s t e d  of  s u d d e n  onse t  o f  
a b d o m i n a l  p a i n  w i t h o u t  fever ,  a s s o c i a t e d  
w i th  a p a l p a b l e  i n g u i n a l  mass  a n d  a homola-  
t e r a l  e m p t y  s c r o t u m .  A b d o m i n a l  u l t r a s o u n d  
s h o w e d  a m a s s  w i t h  a h e t e r o g e n e o u s  echoge-  
nicity. E m e r g e n c y  s u r g i c a l  ex p lo r a t i o n  revea-  
l ed  a n e c r o t i c  i n g u i n a l  e c t o p i c  t es t i s .  
O r c h i d e c t o m y  w a s  p e r f o r m e d  a n d  pathologi -  
cal  e x a m i n a t i o n  d id  n o t  r e v e a l  a n y  signs o f  
mal ignancy .  

The  m a n a g e m e n t  o f  t o r s i o n  of  an  undescen -  
ded  tes t i s  r e v e a l e d  b y  a m a s s  w i th  homola te -  
ra l  e m p t y  s c r o t u m  c o n s i s t s  of  u r g e n t  su rg ica l  
exp lo ra t i on .  

Medica l  i m a g i n g  a p p e a r s  to h a v e  a l imi ted  
role.  An ingu ina l  i nc i s i on  a l lows  diagnosis ,  
de to r s ion ,  r e d u c t i o n  a n d  f ixa t ion  in the  homo- 
l a t e ra l  s c r o t u m .  
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