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Le Lymphangiome kystique scrotal. 
A propos d'un cas 
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R E S U M E  

Le lymphangiome est une tumeur benigne rare du syste- 
me lymphatique. 

II se voit surtout chez I'enfant, la Iocalisation cervicale ou 
axillaire est la plus habituelle, celle du scrotum reste rare. 

Nous rapportons I'observation d'un homme &g~ de 39 ans 
qui avait consult6 pour une masse indolore du scrotum 
gauche. L'examen avait revel6 une masse ind6pendante 
du testicule. L'~chographie etait en faveur d'une masse 
kystique du scrotum. L'examen anatomo-pathologique 
avait conclu a un lymphangiome scrotal de type kystique. 
La masse avait (~t~ excisee completement. Aucune r~cidi- 
ve n'avait (~t6 observ6e apr~s un suivi de 6 mois. 
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I. I N T R O D U C T I O N  

Le lymphangiome est une tumeur benigne rare du systeme 
lymphatique [1]. 

Ces tumeurs sont observees habituellement chez les 
enfants et exceptionnellement chez I'adulte. Elles survien- 
nent le plus frequemment au niveau du cou (75%) et de la 
region axillaire (20%) [2]. La Iocalisation scrotale demeure 
rare [3]. Le diagnostic en pr6op6ratoire d'un lymphangio- 
me scrotal n'est pas toujours facile a faire. 

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

Monsieur S.B. ~g6 de 49 ans, s'etait present6 pour une 
masse indolore du scrotum gauche, evoluant depuis 3 
semaines de fas progressive et responsable d'une gene 
fonctionnelle a type de pesanteur. 

A I'interrogatoire, il n'y avait pas d'antec6dent notable, en 
particulier pas de notion de traumatisme des bourses. 
L'examen r6v61ait une masse de la partie inferieure du 
scrotum gauche de 10 cm de grand axe sans signes 
inflammatoires cutan6s en regard. Cette masse etait reni- 
tente, en grappe de raisin, adh6rente par endroit & la peau 
scrotale ind6pendante du testicule ainsi que du cordon 
(Figure 1). La transillumination etait negative. Le testicule 
et le cordon contro-lat6raux etaient normaux. Le reste de 
I'examen etait normal. 

L'echographie scrotale, couplee au doppler, avait montre 
une formation scrotale gauche de 9 cm/5 cm, compos6e 
de multiples formations liquidiennes s6par~es par des cloi- 
sons vascularisees et contenant des sediments avec des 
niveaux liquide-liquide (Figure 2). 

Les marqueurs tumoraux (l'alpha-foetoproteine et la sous 
unite i3 de I'hormone chorionique gonadotrope) 6taient nor- 
maux. 

En preop6ratoire une tumeur para testiculaire multi kys- 
tique ou une hematocele cloisonne furent evoqu6es, d'o~ 
une decision d'exploration chirurgicale par voie scrotale. 

II s'agissait en fait d'une masse de 9 cm/6,5 cm, compo- 
see de multiples kystes de taille variable et remplis de 
sang noir&tre et non caillot6 (Figure 3). Celle-ci etait facile- 
ment clivable du testicule gauche mais adherente par 
endroits & la paroi scrotale. II existait une extension p6ri- 
n6ale en profondeur arrivant jusqu'a I'uretre bulbaire sans 
I'envahir. Une sonde de type Foley a et6 mise en place en 
trans-uretral afin d'identifier I'uretre et faciliter sa dissec- 
tion. La masse etait excisee completement en bloc empor- 
tant une partie de la peau scrotale adherente. 
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Figure 1 : masse scrotale ind~pendante du testicule gau- 
che. 

Figure 2 : aspect multikystique ~ I'dchographie. 

Figure 3 : exdrOse complete avec la peau scrotale. 

A I'examen anatomopathologique il s'agissait d'un lym- 
phangiome scrotal de type kystique forme de dilatations 
kystiques des vaisseaux lymphatiques avec un contenu 
chyleux et hemorragique, renfermant dans leurs parois de 
petits amas lympho'ides. II n'existait pas de signes de mal- 
ignite. 

Les suites operatoires imm~diates et tardives 6taient sim- 
pies sans recidives avec un suivi de 6 mois. 

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

Les lymphangiomes sont des tumeurs benignes, qui ne 
deg6nerent jamais, classees selon I'importance de la dila- 
tation des espaces lymphatiques en trois types : simple 
(capUlaire), caverneux et kystique [5]. Ces tumeurs attei- 
gnent le plus souvent les enfants. Pres de la moiti~ des lym- 
phangiomes sont decouverts a la naissance. II sont dia- 
gnostiques avant I'~ge de 2 ans dans 90% des cas [2]. 

Ce sont des malformations cong6nitales du systeme lym- 
phatique. Cependant certains auteurs suggerent une origi- 
ne acquise r~sultant d'une obstruction des vaisseaux lym- 
phatiques a la suite d'une inflammation ou d'un traumatis- 
me [1 - 3]. Ces tumeurs surviennent le plus frequemment au 
niveau du cou (75%) et de la r6gion axillaire (20%) [2]. La 
Iocalisation scrotale est rare, 45 cas auraient et6 rapportes 
dans la litt~rature [1]. 

Habituellement, les lymphangiomes scrotaux (LS) se pre- 
sentent comme une masse scrotale indolore d'evolution 
progressive, g6nant le patient physiquement et esthetique- 
ment [2, 3]. A I'inspection, cette masse parait Iobulee. La 
peau en regard peut ~tre bleutee ou violac~e, cela ~tant d0 
au contenu sanguin des espaces kystiques. Rarement, la 
peau parait ~tre erythemateuse, en cas d'infection associ~e 
[1 - 4]. Cette masse peut ~tre molle, ferme et/ou tendue. 
Elle est le plus souvent solidaire de la peau scrotale. Le tes- 
ticule et le cordon sont palpables et facilement dissociables 
de la 16sion scrotale [1 - 3]. 

L'~chographie permet le plus souvent de mettre en ~viden- 
ce une masse scrotale multikystique non vascularis~e. 
Certains kystes peuvent contenir du mat6riel finement 
~chogene correspondant a du sang [1 - 3]. Mais, contraire- 
ment ~i ce qui a 6te rapporte dans la litterature, dans notre 
observation, une vascularisation des parois kystiques avait 
et6 not6e. 

Par ailleurs, I'imagerie par resonance magn~tique (IRM) 
permettrait d'evoquer le diagnostic et d'61iminer une hydro- 
c(}le cloisonn~e et une spermatocele. Typiquement, il s'agit 
d'une lesion h6t6rog~ne en hypo signal en T1 et en hyper 
signal en T2, refletant le contenu lymphatique des cavites 
kystiques. En cas d'hemorragie intra-kystique, les kystes 
apparaissent en hypo signal en T2. L'IRM permet d'appr6- 
cier I'extension de la 16sion par rapport aux tissus mous 
adjacents et aux structures vasculaires [1, 7]. Enfin, La 
ponction des kystes avec analyse de leur contenu liquidien 
montrant la pr6sence de liquide lymphatique pourrait orien- 
ter le diagnostic [2]. 

La chirurgie reste le traitement de ref6rence des lymphan- 
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giomes scrotaux [1 - 3, 5]. La voie d'abord est scrotale. 
L'excision complete de la tumeur permettrait de prevenir la 
r~cidive [1, 2]. Habituellement, les lymphangiomes scrotaux 
sont plus etendus que prevu et peuvent avoir une extension 
pelvienne, retro peritoneale ou perineale profonde amenant 
ainsi & une dissection extensive afin d'enlever toute la 
tumeur [3]. 

Le testicule et le cordon sont normaux et dissociables du 
lymphangiome [3]. La peau scrotale recouvrant le lymphan- 
giome est le plus souvent excisee avec la masse [3, 5]. 
Comme cela en est le cas dans notre observation, et dans 
ce cadre, en presence d'un plan de clivage avec la peau, 
l 'excision cutanee n'est pas obligatoire [1, 2]. 

Pour les lymphangiomes volumineux inextirpables, certains 
auteurs proposent une sclerotherapie par injection intra- 
kystique de 0K-432 [6]. C'est ainsi que Uchida et al. avaient 
traite avec succes un enorme lymphangiome scrotal avec 
extension retro-peritoneale [8]. 

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

Le l ymphang iome  kys t ique  scro ta l  est une tumeur  
b~nigne rare. La symp toma to log ie  c l in ique est  non spd- 
c i f ique.  Le d iagnost ic ,  suspectd  par  I ' imager ie  devant  
une masse kyst ique,  do l t  ~tre con f i rmd h is to log ique-  
ment.  

Le t ra i tement  de cho ix  es t  ch i ru rg ica l  cons is tan t  en une 
exdr~se comple te  de |a I~sion. Son pronos t i c  est  benin 
avec  seu lement  un r isque de r~c id ive en cas de rdsec- 
t ion incomplete.  
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A B S T R A C T  

Scrotal cyst ic lymphangioma : a case report. 

Hammadi FAKHFAKH, Abdelkader BOUHLEL, Hafedh 
KETATA, Ahmed SAHNOUN, All BAHLOUL, Mohamed 

Nabil MHIRI 

Lymphangioma is a benign tumor  of the lymphatic system 
classif ied as simple, cavernous, or cyst ic depending on 
the size of the di lated lymphat ic  spaces within the tumor. 
Most cases present as a soft, cystic, s lowly enlarging 
swel l ing in the neck and axi l la in children, while the scro- 
tum is a rare site. 

We report the case of a 39-year-old man who presented 
with a painless left hemiscrotal mass. On examination, the 
testes and spermatic cords were normal bilaterally. There 
was a firm, polycyst ic  mass in the inferior portion of the 
left hemiscrotum. 

Scrotal ultrasound revealed normal testes, with a large 
complex cyst ic Ioculated mass. Histology demonstrated a 
cyst ic lymphangioma. The mass was completely excised. 
The patient remained well w i thout  recurrence with a fol- 
low-up of 6 months. 
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