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RESUME ¢ Les auteurs rapportent le cas d’un patient 4gé de 70 ans présentant un leiomyosarcome testiculaire pur. Le trai-
tement chirurgical a consisté en une orchidectomie par voie inguinale. Aucun traitement adjuvant n’est réalisé. I’évolution
est marquée par la survenue de métastases pulmonaires 14 mois apres le traitement chirurgical. Le leimyosarcome testiculaire
pur a rarement fait ’objet de publications, généralement dans le cadre de petites séries de sarcomes testiculaires, le plus sou-
vent associés a des contingents de tumeurs germinales. La chirurgie est ’arme thérapeutique la plus efficace.L’orchidectomie
par voie inguinale est ’intervention princips. Le curage rétropéritonéal n’est pas systématique.Le pronostic des sarcomes tes-
ticulaires pur est meilleur que celui des sarcomes associés a des composantes de tumeurs germinales.

MOTS-CLES ° Leiomyosarcome testiculaire - Sarcome- Contingent non sarcomateux- Orchidectomie.

LEIOMYOSARCOMA OF THE TESTIS : CASE REPORT

ABSTRACT - This report describes a case of primary leiomyosarcoma of the testis in a 70-year-old man. Treatment consis-
ted in orchidectomy by the inguinal route with no adjuvant tre atment. The patient developed pulmonary metastasis 14 months
after surgical treatment. Few reports have been published on primary leiomyosarcoma of the testis. Most reported cases have
been in small series in association with germ cell tumors. Surgical treatment is the most effective therapeutic modality. The
standard surgical technique is orchidectomy by the inguinal route. Retroperitoneal lymph node dissection is not always per-
formed. The prognosis of isolated testicular sarcoma is better than that of sarcoma associated with germ cell components.

KEY WORDS ° Testicular leiomyosarcoma - Sarcoma- Nonsarcomatous contingent - Orchidectomy.

’incidence du leiomyo s arcome est de 0,05 20,1 % et sa

localisation testiculaire est rare. Dans la littérature, le
leiomyosarcome testiculaire (LST) est rapporté sous forme
de cas sporadiques (2) ou sous forme de séries tres limitées
de sarcomes testiculaires (ST).

Chez I’adulte, la plupart des ST sont le résultat d’une
transformation sarcomateuse de tumeurs a cellules germi-
nales (TCG) particulierement les tératomes et les sarcomes
spermatocytaires (2). L'observation d’un leiomyosarcome
testiculaire pur que nous rapportons nous permettra de pré-
senter les aspects histologiques, thérapeutiques et surtout pro-
nostiques de cette affection rarissime.
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OBSERVATION

Il s’agit de M. EM. 4gé de 70 ans sans antécédents
patticuliers, qui consulte pour une grosse bourse. Le patient
a constaté depuis six mois la présence d’une masse scrotale
qui augmente progressivement de volume aux dépends du
testicule gauche. L’examen physique montre une énorme
masse scrotale ulcérovégétante mesurant 25 cm dans son
grand diametre. Il n’y a pas d’adénopathie inguinale satel-
lite. L’étude des marqueurs tumoraux est négative (HCG,
alphafoetoprotéine, phosphatases alcalines). Le scanner
montre un volumineux processus tumoral aux dépends du tes-
ticule gaucheet respectant le testicule controlatéral (Fi g. 1).
Le patient est opéré par voie inguinale gauche : une orchi-
dectomie haute, emportant toute la tumeur testiculaire, avec
excision large de la peau scrotale, est réalisée. Les suites opé-
ratoires sont simples.

Macroscopiquement, la piece d’orchidectomie gauche
mesure23 x 17 x 8 cm et pese 1,300 kg. Le lambeau cutané,
de 40 x 50 cm, fait le tour de la piece. A la coupe, la tumeur
d’aspect blanchatre est le siege de remaniements nécotico-
hémorragiques et kystiques.

Microscopiquement, la prolifération est le siege de
faisceaux de cellules allongées a noyaux fusiformes hyper-
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Figure 1 - Aspect scannographique du leiomyosarcome testiculaire.

chromatiques et d’une activité mitotique intense. L’aspect réa-
lisé est celui d’un sarcome fusocellulaire. L’étude immuno-
histochimique a révélé une immunoréactivité fo rtement posi-
tive a D’antiactine du muscle lisse et une absence
d’immunoréactivité a 1’antidesmine caractérisant un leio-
myosarcome testiculaire. Sur environ 30 échantillons exa-
minés, aucun contingent de tumeur germinale n’a été observé,
confirmant le diagnostic de leiomyosarcome pur.

Le patient est revu en consultation régulierement tous
les 2 mois pendant la premiere année, puis perdu de vue; il
décede de métastases pulmonaires 15 mois apres le traitement
chirurgical.

DISCUSSION

La plupart des tumeurs intrascratales ont une origine
testiculaire (93 %) et représentent 1 a 2 % de tous les can-
cers chez I’homme. Les tumeurs du testicule dérivent des
types histologiques formant cette glande et habituellement
des lignées germinales (4-6). Les sarcomes testiculaires ne
sont rapportés qu’a titre anecdotique (4-7).

Les ST sont souvent associés a des TCG. La trans-
formation sarcomateuse des TCG gonadiques et extra-gona-
diques est bien connue (8). Ces sarcomes se développent de
novo ou chez des patients ayant recu une chimiothérapie
pour TCG. Des contingents sarcomateux sont mis en évi-
dence au niveau de la tumeur germinale pimitive et au
niveau des ganglions apres une lymphadenectomie rétro-
péritonéale (2).

Parmi ces TCG renfermant des contingents sarco-
mateux, le tératome et le sarcome spermatocy tairesont majo-
ritaires. Plus rarement, le sarcome embryonnaire, la tumeur
du sinus endodermique et le choriocarcinome sont rappor-
tés. Les sarcomes purs, non associés a des TCG, sont tres
rares (2). Ils surviennent a un dge avancé par rapport a ceux
associés a des TCG (58 ans versus 28 ans) comme pour ce
patient. La symptomat ol ogie clinique est celle propre a toute
tumeur testiculaire et la conduite a tenir est sans particula-
rité. L’exploration oriente vers une masse intrascrotale.
Devant une éventualité de néoplasie, on demande une écho-
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graphie, une tomodensitométrie et une étude des marqueurs
tumoraux. Le diagnostic différentiel s’impose pour toute
tumeur primitive, secondaire et pseudotumeur du testicule,
des annexes et des tuniques (3, 5-7). Les récentes études ne
considerent comme sarcome primitif du testicule que ceux
provenant des cellules myoides des tubes séminiferes (9, 10).

Micmoscopiquement, le leiomyosarcome du testicule
présente un aspect monomorphe, composé de nombreux fais-
ceaux de cellules allongées avec un cytoplasme abondant et un
noyau hyperchromatique en forme de cigare pourvu d’un petit
nucléole et, dans de tres rares endroits, les cellules tumorales
entourent les tubes séminiferes. L’hémorragie et la nécrose peu-
vent se voir par endroits. Dans les leiomyosarcomes testiculaires
purs, la recherche de contingents de TCG est négative.

A I’étude immunohistochimique, les cellules tumo-
rales expriment de facon intense et diffuse la vimentine, I’ac-
tine du muscle lisse et I’actine spécifique. En revanche, les
cellules tumorales n’ont pas d’immuno-reactivité avec les
marqueurssuivants : la cytokératine (kl1), la desmine, la pro-
téine S100, le CD34, le facteur VIII, HM B45, le neurofila-
ment, le bétaHCG et I’ alpha-feetoprotéine.

Le traitement est chirurgcal. On pratique une orchi-
dectomie radicale par voie inguinale (11). La place de la lym-
phadénectomie rétropéritonéale (LRP) est controversée. La
LRP ne semble pas utile dans les sarcomes testiculaires
purs (2). Gpendant, le curage semble indiqué lorsque 1'ima-
gerie montre une augmentation de la taille des ganglions rétro-
pértonéaux ou lorsque la biopsie ganglionnaire s’av € reposi-
tive. Le role d’une radiothérapie adjuvante est toujours débattu.
Il semble que la radiothérapie diminue le risque de récidive
dans le leiomyosarome de I’épididyme (12). Son r6le n’est
pas démontré dans le leiomyosarome testiculaire. La chi-
miothérpie n’est pas indiquée dans le leiomyosarcome tes-
ticulaire. Dans une série de 17 cas de sarcome testiculaire com-
portant 2 cas de LST purs, la chirurgie seule a été suffisante
avec une survie sans maladie de 6 ans pour les 2 patients (2).

Globalement, les sarcomes testiculaires purs ont un
meilleur pronostic que ceux associés a des composantes de
TCG. Actuellement, 1’ orchidectomie par voie inguinale parait
étresuffisante avec une surveillance par alpha-feetoprotéine
et par la beétaHCG. Méme si les marqueurs tumoraux ne sont
pas spécifiques des sarcomes, ils permettent de guetter une
métastase a partir d’une composante ge rminale associée a un
sarcome non détecté.

GONCLUSION

Les sarcomes testiculaires purs sont tres rares. Le plus
souvent, ces sarcomes sont associés a des tumeurs germi-
nales. Les marqueurs tumoraux, a savoir le bétaHCG et
alpha-feetoprotéine, p e mettent de détecter des métastases a
partir d’une composante germinale non détectée. Le traite-
ment chirurgical est suffisant et consiste en une orchidecto-
mie par voie inguinale. Le pronostic du sarcome testiculaire
pur est meilleur que celui associé a des composantes de

tumeurs germinales m
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