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Tumeur testiculaire et cryptorchidie bilat6rale. 
Pi ge diagnostic 

Nico las  K O U T L I D I S ,  Jad  W A T F A ,  F r6d6r ic  M I C H E L  
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RESUME 

La cryptorchidie reste run des principaux facteurs de risque 
de tumeur testiculaire s~minomateuse. Sa correction dans 
I'enfance am(Hiore le pronosUc. La technique chirurgicale 
ayant 6volud ces trente derni~res anndes, la connaissance 
des anciennes pratiques et I'apport de la laparoscopie 
permettent de mieux appr6hender la technique op6ratoire 
Iors du traitement chirurgical d'une tumeur testiculaire. 

L'examen clinique retrouve une induration globale du testicule 
intra scrotal droit, suspecte. Le scrotum gauche est vide. On ne 
retrouve pas de masse inguinale ni ~ gauche ni & droite. 

L'dchographie testiculaire confirrne la pr6sence de deux gros 
nodules hdtdro-~chog~nes au sein du testicule intra scrotal 
droit (Figure 1). II n'y a pas de pr6cision concemant le deuxi~rne 
testicule, le scrotum gauche dtant vide. 

Mots cl#s : cryptorchidie, tumeur testiculaire, laparoscopie 
exploratrice 

I. INTRODUCTION 

Le risque de turneur testiculaire est augrnent6 chez les patients 
porteurs d'une cryptorchidie, notarnrnent si elle n'est pas ddtect6e 
dans I'enfance. Sa correction est donc prirnordiale. Les 
techniques opdratoires permettant de corriger les testicules 
non descendus ont ~volu6 ces trente derni~res ann6es. La 
chinJrgie de la turneur testiculaire doit donc prendre en cornpte 
les techniques ultdrieures de correction de la cryptorchidie. 
Dans cette optique, la coelioscopie a grandernent arn61ior6e la 
prise en charge dans le cas de testicule non descendu et 
impalpable. 

II. OBSERVATION 

Monsieur Y.F., &g6 de 44 ans, pr6sente depuis quelques 
semaines une induration du testicule droit. Dans ses ant~c__~dents, 
on retrouve une cryptorchidie bilaterale. A I'~ge de 9 ans, le 
patient b~n~ficie d'une tentative d'abaissement bilatdrale. En 
postopdratoire, seul un testicule est retrouv~ en intra scrotal droit. 
Actuellernent, il pr~sente une azoospermie s~cr6toire tr~s 
probablement en rapport avec sa cryptorchidie. 

Figure 1 : Echographie du testicule droit. 

La biologie est plut6t en faveur d'une tumeur germinale 
s6minomateuse (c~FP, I~HCG et LDH normaux). Enfin, le bilan 
d'extension effectue par un scanner thoraco-abdomino-pelvien 
est n6gatif. 

Le traiternent de cette tr~s probable tumeur testiculaire est donc 
chirurgical droit par voie inguinale. Cependant, le deuxi~me 
testicule n'~tant pas dans sa position normale, I'orchidectomie 
bilat6rale est fortement recommand6e vu le risque de 
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d(~g6n~rescence. Une deuxi~me 6chographie pr6op~ratoire ne 
peut ~liminer avec certitude la pr6sence d'un reliquat testiculaire. 

Une laparoscopie exploratrice est donc effectu6e en per operatoire 
la recherche d'un testicule intra-abdominal. On retrouve un 

cordon & droite avec un testicule dans le canal inguinal droit, et 
un cordon a gauche sans testicule associd homolat~ral. De plus, 
I'examen clinique en per operatoire confirme la prdsence d'un 
testicule intra-scrotal droit, le scrotum gauche ~tant vide. II est 
donc r~alis~ une orchidectomie droite par coelioscopie et une 
orchidectomie gauche par vole inguinale. 

Mr Y. F. sera traite ult~rieurement par une hormonoth~rapie 
substitutive et une surveillance radio-clinique. Un traitement 
adjuvant sera discutd en fonction des r6sultats anatomo- 
pathologiques. 

En conclusion, ce patient avait eu, Iors de I'intervention pour 
abaissement testiculaire, un croisement des cordons spermatiques 
Iors de I'orchidopexie. 

III. DISCUSSION 

La cryptorchidie reste un des facteurs de risque principal de 
tumeur testiculaire [4]. Son traitement est donc essentiel surtout 
Iorsqu'elle n'est pas ddtect6e dans I'enfance car le risque de 
d6g~n~rescence tumoral augmente avec I'&ge [3]. 

Sa prise en charge a 6volu6 ces quarante derni~res annees. En 
effet, dans les ann6es soixante-dix, I'op6ration consistait & croiser 
les cordons spermatiques au niveau du septum Iors de la descente 
testiculaire chirurgicale, afin de pr6venir une dventuelle recidive. 

Mr Y.F. a 6t6 op~r~ en 1973 par cette probable technique 
op~ratoire. Cependant un seul des deux testicules a dt~ 
repositionnd, rautre ayant dtd laiss~ dans le canal inguinal. Avec 
I'~ge, il s'est atrophid et est devenu impalpable. Ces derniers 
reprdsentent 10 & 20% des testicules non descendus [1]. 

De nos jours, le croisement des cordons n'est plus d'actualit~ et 
le repositionnement des testicules non descendus s'effectue 
dans leur scrotum respectif. 

La laparoscopie exploratrice & la recherche du testicule ectopique 
impalpable, et & vis~e th~rapeutique chez I'enfant, est essentielle. 
Les premiers i] avoir proposd cette technique sont Cortesi et al. 
en 1976, chez I'enfant [2]. Elle est devenue une technique de 
rdfdrence aussi bien en pddiatrie que chez I'adulte [5, 6]. En 
effet, en comparaison ~ I'incision inguinale, sa morbidit~ est 
moindre ainsi que la dur6e d'hospitalisation. 

De plus, les examens d'imagerie sont tr~s peu sensibles en cas 
de testicule impalpable : 13 a 17% de d6tection positive pour 
I'dchographie [7]. La laparoscopie est donc indispensable au 
diagnostic et permet d'effectuer le geste therapeutique dans le 
m~me temps operatoire. Chez Mr F., I'dchographie ~tant non 
contributive, la laparoscopie nous a permis d'dviter une incision 
inguinale supplementaire inutile. 

IV. CONCLUSION 

La cryptorchidie bilatdrale est une pathologie rare dont le 
traitement est chirurgical. Elle repr~sente un des principaux 
facteurs de risque de tumeur testiculaire. Cette derni~re 
apparaissant vers I'~ge de 30-40 ans, il ne faut pas oublier que 
rintervention chirurgicale pour cryptorchidie a ~volud et que le 
croisement des cordons spermatiques dans les ann6es soixante- 

dix 6tait une des techniques utilis~es pour le traitement des 
cryptorchidies. Cette information est primordiale Iors de I'indication 
op~ratoire d'une tumeur testiculaire. 
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ABSTRACT 

Testicular tumour and bilateral undescended testis: 

a diagnostic trap 

Nicolas KOUTLIDIS, Jad WATFA, Fr(~d(~ric MICHEL 

Undescended testis is a major risk factor for testicular 
seminoma. Correction of undescended testis during 
childhood improves the prognosis. 

The surgical technique has been improved over the last 
thirty years, based on a knowledge of older techniques and 
the contribution of the laparoscopy now allows a more 
precise operative technique during surgical treatment of 
testicular tumour. 
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