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CAS CLINIQUE / CASE REPORT

Pseudotumeur inflammatoire du cordon spermatique
sur testicule ectopique : a propos d’un cas

Inflammatory pseudotumor of the spermatic cord on an ectopic testis: about one case

A. Sarr - C. Dial - Y. Sow - M. Gaye - A. Thiam - B. Fall - B. Diao - M. Ba - B.A. Diagne

Regu le 1°" mars 2010 ; accepté le 25 aolt 2010
© SALF et Springer-Verlag France 2010

Résumé Les auteurs rapportent le premier cas de pseudo-
tumeur du cordon spermatique observé chez un sujet présen-
tant une ectopie testiculaire. L’exploration chirurgicale avait
permis de retrouver une masse funiculaire surplombant le
testicule, masse dont 1’analyse histologique était revenue
en faveur d’une funiculite pseudotumorale. A travers
I’analyse de ce cas et une revue de la littérature, nous allons
discuter des aspects diagnostiques et thérapeutiques de ces
tumeurs paratesticulaires rares. Pour citer cette revue :
Androl. 20 (2010).

Mots clés Ectopie testiculaire - Pseudotumeur
paratesticulaire

Abstract The authors report the first case of pseudotumor of
the spermatic cord in a patient presenting with an ectopic
testis. On surgical exploration, a funicular mass overriding
the testis was found, and histologic study of the specimen
showed a pseudotumoral funiculitis. Through the analysis
of this case and a review of the literature, we shall discuss
the diagnostic and therapeutic features of rare paratesticular
tumors. 7o cite this journal: Androl. 20 (2010).
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Introduction

Les pseudotumeurs inflammatoires du cordon spermatique
sont des tumeurs bénignes rares [1] dont la genése reste
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mal connue [2] et qui posent essentiellement un probléme
de diagnostic différentiel avec un processus néoplasique
[3]. Faute d’examen extemporané, en cas de doute, une
orchidectomie est souvent pratiquée [4] ; or ce geste radical
peut avoir des conséquences médicolégales considérables.
Les auteurs rapportent le premier cas décrit au centre hospi-
talier et universitaire Aristide-Le-Dantec de Dakar, chez un
sujet présentant une ectopie testiculaire. A travers ce cas et
une revue de la littérature, nous allons discuter les aspects
étiopathogéniques, diagnostiques et thérapeutiques de ces
tumeurs.

Observation

M. B. Sow, patient de 56 ans, €tait venu consulter aux
urgences chirurgicales pour une tuméfaction inguinale
gauche douloureuse évoluant depuis 24 heures. Le patient
est menuisier, marié sous le régime polygame et est pere de
six enfants. Dans ses antécédents, on retrouvait une notion
de vacuité de la bourse gauche évoluant depuis la naissance.

L’examen clinique retrouvait un patient en bon état
général, une température a 38 °C, une tuméfaction inguinale
gauche douloureuse, irréductible, non impulsive a la toux,
associée a une vacuité de la bourse gauche. Le testicule
controlatéral était au fond de la bourse de taille et de consis-
tance normales. Devant ce tableau clinique, le diagnostic
d’une torsion du cordon sur testicule ectopique ou d’une
tumeur du testicule en phase aigué a été évoqué.

La numération formule et sanguine retrouvait un taux de
globules blancs a 12000 000/mm>. Une échographique
réalisée en urgence avait retrouvé une formation hyper-
échogéne mesurant 3 cm de grand axe, siégeant au niveau
de la région inguinale gauche sans pour autant préciser s’il
s’agissait d’une anse digestive ou d’un testicule. Ni la tomo-
densitométrie, ni I’'IRM n’étaient disponibles en urgence.

L’indication d’une exploration chirurgicale par voie
inguinale a été posée et avait permis de retrouver une forma-
tion tumorale mesurant 4 x 2, 5 x 2.5 cm, située au contact
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du pdle supérieur du testicule englobant I’épididyme et les
structures du cordon (Fig. 1). Une orchidectomie a été réali-
sée (apres accord du patient), et les suites opératoires ont été
simples.

L’analyse histologique de la piece opératoire avait permis
de retrouver :

e testicule : une atrophie fibrocedémateuse du parenchyme
testiculaire ou sont observés des vestiges de tubes sémi-
niféres. Le parenchyme ne comporte pas de réaction
inflammatoire ni de processus tumoral (Fig. 2) ;

Fig. 1 Masse funiculaire

Fig. 2 Atrophie testiculaire (HE ; x100)
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cordon : il est le siege de remaniements inflammatoires
importants. On observe un blastéme conjonctivovascu-
laire ¢élargissant considérablement le tissu interstitiel.
I1 associe un cedéeme inflammatoire abondant avec des
foyers myxoides (Fig. 3a) ; de nombreux néocapillaires

Fig. 3 a: tissu interstitiel cedémato-inflammatoire avec des zones
myxoides (HE ; x400) ; b : blasttme conjonctivovasculaire et
cedémateux (HE ; x400) ; ¢ : artérite inflammatoire (HE ; x400)
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aux lumiéres remplies d’hématies, contenant parfois des
leucocytes ; une hyperplasie fibroblastique avec hyper-
production collagéne et un granulome inflammatoire
polymorphe abondant avec une prédominance des histio-
cytes, des plasmocytes et des lymphocytes dispersés et
regroupés par endroits en nappes diffuses (Fig. 3b). Les
artérioles et veinules sont souvent marquées par des
Iésions d’angéites non spécifiques (Fig. 3¢). Il est vu des
foyers de nécrose ischémiques non abcédés.

Dans le canal épididymaire, des amas purulents formés de
polynucléaires altérés et non altérés sont collectés dans la
lumiére, accompagnés d’érosions et de nécroses €pithé-
liales. Aucun germe n’a été identifié.

Notre patient a été revu en consultation au bout d’un
mois, puis a trois mois et enfin a six mois, et a chaque fois
un examen clinique, couplé a une échographie de la région
inguinale, n’a pas retrouvé de récidive tumorale.

Discussion

Les pseudotumeurs paratesticulaires sont des tumeurs
bénignes rares [1] développées aux dépens des tissus testi-
culaires, épididymaires, et occasionnellement funiculaires
[5]. La pseudotumeur peut survenir a tout age avec un pic
de fréquence vers la trentaine [5,6]. L’étiopathogénie de
I’affection n’est pas bien ¢€lucidée, mais plusieurs causes
sont évoquées notamment traumatiques [7], iatrogénes [8§]
ou inflammatoires [9]. Dans notre observation, la pseudotu-
meur funiculaire s’est probablement constituée par contiguité
a une épididymite, comme c’est le cas décrit par certains
auteurs [6,10]. Il reste a préciser le mécanisme de I’épidi-
dymite sur ce testicule ectopique.

Typiquement, la pseudotumeur se présente sous la forme
d’une masse intrascrotale indolore unique ou multiple,
faisant évoquer une tumeur maligne testiculaire [3]. Notre
observation est caractérisée par le fait que la pseudotumeur
est survenue sur un testicule ectopique, ce qui nous a incités
a évoquer une torsion négligée du cordon spermatique sur
testicule ectopique ou un cancer du testicule en phase
aigué, alors que la hernie inguinale étranglée a été éliminée
devant I’absence d’antécédents de tuméfaction inguinale
indolore, impulsive a la toux et spontanément réductible.
L’apport du scanner ou mieux de I'IRM [11] en urgence
nous aurait permis de redresser le diagnostic. Le gold stan-
dard du traitement reste 1’exploration par voie inguinale.
Dans notre observation, 1’orchidectomie était inévitable,
car la tumeur engainait complétement le cordon. L’histologie
avait permis d’éliminer une prolifération maligne qui était
pourtant a craindre lorsque le testicule est haut situé [12,13].

Rakoto-Ratsimba et al. [8] de méme que Rakototiana
et al. [14], aprés un suivi respectif de neuf mois et
douze mois, n’ont pas noté de récidive tumorale. Dans notre

observation, le suivi semble étre encore court, comparé aux
auteurs précédents, mais le patient est convoqué dans un an
pour un examen clinique de contréle couplé a une échographie
de la région inguinale afin de déceler une éventuelle récidive.
Quant au pronostic fonctionnel du testicule controlatéral, il ne
pose pas de probléme puisque le patient est pére de six enfants.

Conclusion

Les pseudotumeurs du testicule sont des tumeurs rares qui
posent essentiellement un probléme de diagnostic, et ce,
d’autant plus qu’elles peuvent survenir sur un terrain
atypique. Notre observation est une illustration de la difficulté
de poser le diagnostic d’une telle affection dans un pays
comme le Sénégal ou le plateau technique est insuffisant.

Conflit d’intérét : aucun.
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