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RESUME 

Les auteurs rapportent un cas d'ad~nome 
corticosurrenalien intratesticulaire de 3 cm de taille 
ddcouvert chez un patient &gd de 35 ans apr~s 
orchidectomie droite. 

L'examen clinique a montr(~ un nodule du p61e 
infdrieur du testicule, dur et non douloureux. 
Udchographie confirmait qu'il existait une formation 
solide, discr~tement hypodchog~ne, tr~s 
vascularisee, d(~velopp(~e aux ddpens de la glande 
testiculaire. Le scanner abdominal pratiqud montre 
la prdsence de surr(~nales en position habituelle et 
d'aspect normal. 

Le diagnostic pr(~opdratoire de tumeur benigne 
intratesticulaire est difficile et pourrait s'appuyer 
sur rexamen histologique extemporan(~ per- 
operatoire afin d'dviter une orchidectomie inutile. 
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I. INTRODUCTION 

La d6couverte d'une lesion benigne sur une piece 
d'orchidectomie remet en question I'attitude dogmatique 
de ce geste qui semble, a posteriori, excessif. 
L'observation rapportee illustre ce dilemme face a un 
diagnostic exceptionnel d'adenome corticosurrenalien 
intratesticulaire. 

II. OBSERVATION 

Un patient, &ge de 35 ans, a et~ hospitalise pour prise 
en charge d'une tumefaction scrotale droite de 
decouverte recente, et surtout de croissance rapide 
puisqu'un examen clinique datant de 3 mois n'en faisait 
pas mention. II s'agissait d'une formation nodulaire du 
pSle inferieur du testicule, dure, non douloureuse, de 
2,5 cm de diam~tre, bien distincte de I'epididyme. Les 
aires ganglionnaires inguinales etaient libres. 

L'echographie confirmait qu'il existait une formation 
nodulaire solide, discr~tement hypoechogene, 
developpee aux depens de la glande testiculaire, tres 
vascularis6e, atteignant 32 mm de hauteur pour un 
diametre de 22 mm (Figure 1). Radiographie 
pulmonaire, tomodensitometrie abdominale, et dosages 
de Lactico deshydrogenase (LDH), alpha foeto proteine 
(~FP), fraction b~ta de I'hormone gonadotrophine 
chorionique (~HCG) ne montraient aucune anomalie. 
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Figure 1 : Echographie du testicule droit : I~sion intra- 
parenchymateuse I~gerement hypo~chog~ne bien limi- 
t~e. 

II a et6 alors decide de realiser une orchidectomie droite 
avec ligature premiere du cordon. A la coupe la piece 
d'orchidectomie a montre une lesion encapsulee de 3 
cm de diametre, homogene, de couleur jaun~tre. 
L'analyse histologique du nodule a conclu a un ad6nome 
corticosurr6nalien avec 3 couches, avec une nette 
predominence de la couche glomerulaire (Figure 2). 

Le parenchyme testiculaire, I'epididyme et le deferent 
sont normaux. Le scanner abdominal pratique montre 
la presence de surrenates en position habituelle et 
d'aspect normal. 

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

Bien que la realite des heteropies surrenaliennes soit 
actuellement admise par tous [1,3, 6, 9], I'existence de 
telles formations intratesticulaires a 6te Iongtemps mise 
en doute. Gallen et al. ont eu I'occasion d'examiner des 
prolif6rations cellulaires d'flots surrenaliens 
intratesticulaires decouverts chez 2 patients ayant 
pr6sente un syndrome de puberte precoce [2]. Aucun 
cas de Iocalisation intragonadique d'ad~nome 
corticosurrenalien n'a et6 publi6 jusqu'aujourd'hui. 

Les surrenales accessoires ou en position ectopique 
peuvent occuper les sieges les plus divers : le plus 
habituellement, on les trouve sous la capsule du rein ou 
sous la capsule du foie [4], mais aussi en heterotopie 

distance : leur siege peut etre alors retroperitoneal 
ou pelvien, & proximit6 des gonades [8]. II faut noter qu'il 

Figure 2 : Histologie : Aspect d'adenome corticosurr~na. 
lien. Coloration ~ I'HES (Gx200). 

s'agit rarement de glandes completes. En effet, la 
medullosurrenale est toujours absente et la couche 
reticulee est presente quelques fois [5]. Elles sont 
asymptomatiques, ce qui fait qu'elles ne sont retrouvees 
que fortuitement, ~ I'occasion d'une pathologie associee, 
ce qui impose une analyse anatomopathologique de 
toute lesion cordonale ou scrotale. Ces riots surrenaliens 
ectopiques peuvent, en cas de surrenalectomie 
bilaterale, assurer une secretion corticosurrenalienne 
suffisante [7, 10]. 

Ces glandes ont une taille variable. Elles sont ovalaires 
ou arrondies, parfois aplaties, plus ou moins allong6es. 
Leur consistance est assez ferme, leur teinte varie du 
chamois au jaune brun~tre [5]. 

L'explication embryologique possible serait la migration 
aberrante de cellules surr6naliennes. Celles-ci 
proviennent en effet de I'epith61ium coelomique, entre 
la racine du m6sentere et I'ebauche gonadique 
pr6m6sonephrotique : des Hots corticosurrenaliens 
accessoires seraient entrafnes Iors de la migration de 
la gonade, avec les reliquats mesonephrotiques [8]. La 
rarete de leur constatation serait due a leur disparition 
avec I'~ge ou a la persistance de leur etat embryologique. 

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

La presence de tissu corticosurrdnalien en position 
intratesticulaire est une situation rare. L'examen 
perop~ratoire peut redresser le diagnostic et 
conduire & une conservation testiculaire si ce 
diagnostic est dvoqud et dventuellement confirmd 
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par  I ' e x a m e n  h i s t o l o g i q u e  e x t e m p o r a n ~ ,  s u r t o u t  en 

cas  de t e s t i c u l e  u n i q u e .  
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ABSTRACT 

Unusual  tumor of the test is : adrenocort ical  adenoma 

Sabeur KETATA, Hafedh KETATA, Ahmad SAHNOUN, 

Hamadi FAKHFAKH, Ali BAHLOUL, Mohamed Nabil 
MHIRI 

The authors report a case of intratesticular adrenocort ical 
adenoma, 3 cm in diameter diagnosed in a 35 year-old man 
af ter  r ight  orch idectomy.  He denied any past medica l  
problems,  surgery or prescr ip t ion drugs. 

Physical  examinat ion revealed a hard, painless nodule of 
the lower  pole of the testis. He presented no ev idence of 
gynaecomast ia or  endocr ine dysfunct ion.  Serum tumour  
marke rs  (HCG, AFP, LDH) were  wi th in  normal  l imits.  
U l t r asound  revea led a we l l - c i r cumsc r ibed ,  c o m p l e x  
i n t rapa renchyma l  mass w i th  a largely  h y p o e c h o i c  
appearance. Abdominal  CT scan showed the presence of 
the adrenal g lands in the normal posi t ion wi th a normal  
appearance 

The preoperat ive d iagnosis  of  benign test icular  tumour  
!3 d i f f icu l t .  In t raoperat ive f rozen sect ion h is to log ica l  
examina t ion  can be per fo rmed to avoid unnecessa ry  
orchidectomy. 
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