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A PROPOS D’UNE OBSERVATION ET REVUE DE LA LITTERATURE.
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RESUME :

Les rhabdomyosarcomes sont des tumeurs mésenchy-
mateuses rares, dont les localisations les plus fréquentes
sont génito-urinaires et surviennent chez I'enfant et 'adul-
te jeune. Il s’agit d’'une tumeur intéressant les structures
paratesticulaires : vaginale, épididyme ou cordon sper-
matique. Les auteurs rapportent le cas d’un adulte de 25
ans, qui a présenté une tuméfaction scrotale droite dure et
indolore sans notion de traumatisme, évoluant depuis trois
mois. L’échographie des bourses a montré une formation
aux contours irréguliers, tissulaire localisée au niveau in-
guinal droit, avasculaire et mesurant 32,1mm de grand
axe avec une lame d’hydrocéle droite. Le spermogramme
a montré une asthéno-nécrozoospermie. Un bilan d’ex-
tension a type de Scanner thoraco-abdomino-pelvien est
revenu sans particularités. L’exploration par voie inguinale
haute a mis en évidence une tumeur développée au dé-
pend du cordon spermatique. L'intervention a consisté en
une orchidectomie par voie haute aprés ligature du cordon
et I'étude anatomopathologique de la piéce opératoire a
conclu a un rhabdomyosarcome du cordon spermatique
avec marges de résection saines et ganglions non enva-
his. A travers cette observation, les auteurs soulignent I'in-
térét de I'imagerie et les aspects échographiques et tomo-
densitométriques des tumeurs paratesticulaires..

Mots clés : Rhabdomyosarcome paratesticulaire ; Tu-
meurs mésenchymateuses ; Orchidectomie.

INTRODUCTION

Les rhabdomyosarcomes sont des tumeurs mésen-
chymateuses rares. Les localisations génito-urinai-
res sont parmi les plus fréquentes et sont 'apanage
de I'enfant et de I'adulte jeune [1]. lls représentent 10
% des tumeurs intra scrotales chez I'enfant. Il s’agit
d’'une tumeur localisée aux structures de voisinage
du testicule : vaginale, épididyme ou cordon sper-
matique mais peut envahir les testicules secondai-
rement. Son extension locale est trés précoce alors
que la dissémination a distance est souvent tardive.

Le pronostic est mauvais et le traitement repose sur
I'utilisation combinée de la chirurgie, de la chimiothé-
rapie et de la radiothérapie. Les indications thérapeu-
tiques sont fonction du stade pathologique [2].

SUMMARY:

Introduction: Rhabdomyosarcomas are rare mesenchy-
mal tumors, the most common localizations of which are
genitourinary and occur in children and young adults. Itis a
tumor involving the paratesticular structures: vaginal, epi-
didymis or spermatic cord. The authors report the case of a
25-year-old adult who presented with a hard and painless
right scrotal swelling without any notion of trauma, evol-
ving for three months. Ultrasound of the bursae showed
a formation with irregular contours, tissue localized at the
right inguinal level, avascular and measuring 32.1mm in
long axis with a right hydrocele blade. The spermogram
showed astheno-necrozoospermia. A thoraco-abdomino-
pelvic scanner-type extension assessment came back
without any particularities. Upper inguinal exploration re-
vealed a tumor developed at the expense of the spermatic
cord. The intervention consisted of upper orchiectomy after
cord ligation and the anatomopathological study of the sur-
gical specimen concluded to a rhabdomyosarcoma of the
spermatic cord with healthy resection margins and non-in-
vaded lymph nodes. Through this observation, the authors
underline the interest of imaging and the ultrasound and
computed tomography aspects of paratesticular tumors..

Keywords: Paratesticular rhabdomyosarcoma; Mesen-
chymal tumors; Orchiectomy.

Les auteurs rapportent une observation de rhab-
domyosarcome paratesticulaire mixte alvéolaire et
embryonnaire caractérisée par sa survenue chez un
adulte jeune et en discutent les aspects histologi-
ques, cliniques et thérapeutiques.

OBSERVATION

Il s’agit d’'un patient 4gé de 25 ans, sans antécé-
dents pathologiques particuliers, qui avait consulté
pour une tuméfaction scrotale droite dure et indolore
sans notion de traumatisme, sans troubles miction-
nels, évoluant depuis trois mois. L'examen physique
avait montré un patient apyrétique en bon état géné-
ral, une masse scrotale droite, de consistance dure,
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bosselée, non douloureuse a la palpation, irréducti-
ble et sans signes inflammatoires locaux (figure 1). Il
n’y avait pas d’adénopathies inguinales palpées. Le
reste de 'examen physique était sans particularités.
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Figure 1 : Masse scrotale droite (fléche)

L’échographie des bourses avait montré une forma-
tion aux contours irréguliers, tissulaire localisée au
niveau scrotal droit, avasculaire et mesurant 32,1mm
de grand axe avec une lame d’hydrocéle droite. Le
dosage des marqueurs tumoraux testiculaires (al-
pha-foetoproteine et gonadotrophine chorionique hu-
maine) était normal. Le spermogramme avait montré
une asthéno-nécrozoospermie.

La tomodensitométrie thoraco-abdomino-pelvienne
était sans particularités. Le bilan biologique (hémo-
gramme, fonction rénale et bilan d’hémostase) était
normal.

Une orchidectomie par voie inguinale a été réalisée
apreés ligature premiére et haute du cordon spermati-
que. A I'exploration, nous avons noté une tumeur du
cordon spermatique aux contours irréguliers, adhé-
rente au scrotum ayant nécessité une hémi-scrotec-
tomie homolatérale (Figure 2).

L'examen histologique de la piéce d’orchidectomie
(Figure 3) avait montré un rhabdomyosarcome mixte
alvéolaire et embryonnaire paratesticulaire avec mar-
ges de résections saines et deux (2) ganglions néga-
tifs. La tumeur était classée stade | selon la classi-
fication établie par I'lntergroup Rhabdomyosarcoma
Study (IRS) [2].

Figure 2 : Tumeur du cordon spermatique
1 : Ligature du cordon spermatique
2 : Tumeur du cordon spermatique
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Figure 3 : Piéce opératoire (Rhabdomyosarcome)

Un avis de I'oncologie médicale préconisait de faire
une surveillance avec un protocole bien établi :

Pendant les deux premiéres années : tous les qua-
tre mois la premiére année, puis tous les six mois
la deuxiéme année, chaque contréle comprend outre
I'examen clinique une radiographie du thorax et une
échographie abdomino-pelvienne, complétées par
une tomodensitométrie en cas de doute sur d’éven-
tuelles métastases ganglionnaires.

Aprés un an de suivi, aucune récidive loco régionale
n’a été notée.
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DISCUSSION

Le rhabdomyosarcome paratesticulaire se développe

a partir des tissus mésenchymateux du cordon sper-

matique, de I'épididyme et des tuniques testiculaires.

Il représente 7% des rhabdomyosarcomes toutes lo-

calisations confondues [3 ; 4]. |l sS’observe a tout age

mais surtout chez I'enfant et 'adulte jeune comme
c’est le cas de notre patient. Il y’a deux pics d’inci-

dence, l'un a I'dge de 4 ans et l'autre a I'dge de 16

ans et il n'y a pas de prédilection de race [5].

Cliniguement, notre patient présentait une grosse

bourse droite indolore. La présentation clinique la

plus fréquente était une tumeur scrotale dans 75%

des cas suivie d’'une tumeur inguinale et funiculaire

dans 25% des cas [6]. Ouldjiddou C et al. [7] rappor-
taient comme motif de consultation une tuméfaction
inguino-scrotale droite sur antécédent de cure de
hernie inguinale droite faisant penser a une récidive
de la hernie. Il peut y associer une altération de I'état

général dans les formes vues tardivement [8 ; 9 ; 7]

Les marqueurs tumoraux testiculaires (alpha-feeto-

proteine, Beta-gonadotrophine chorionique humaine)

sont normaux chez notre patient comme rapportés

dans la littérature [10 ; 11 ; 12].

L’échographie des bourses permet de bien décrire la

Iésion et d’orienter le diagnostic vers une tumeur pa-

ratesticulaire comme chez notre patient.

Le geste chirurgical consiste a une orchidectomie par

une ligature premiére et haute du cordon spermati-

que comme décrite chez notre patient et dans la litté-
rature [13]. Une hémi-scrotectomie homolatérale doit
étre associée en cas de suspicion d’envahissement

du scrotum [10; 12 ; 13].

L’histologie de la piece opératoire est revenue en fa-

veur d’'un rhabdomyosarcome mixte alvéolaire et em-

bryonnaire paratesticulaire avec marges de résec-
tions saines et deux (2) ganglions négatifs. Il existe
trois formes de rhabdomyosarcome : embryonnaire
qui est plus fréquent et se voit essentiellement chez
'enfant [9 ; 12] ; alvéolaire qui se voit chez I'adoles-
cent et 'adulte jeune [8 ; 10] ; polymorphe qui se voit
au-dela de 45ans. Des auteurs ont rapporté d’autres
types histologiques rentrant dans le cadre des tu-
meurs paratesticulaires : liposarcome [6 ; 7], méso-
thélium malin de la vaginale [13], tumeur desmoplas-

tique [11].

Le bilan d’extension consiste a réaliser :

*+ Une tomodensitométrie thoraco-abdomino-pel-
vien a la recherche d’adénopathies lombo-aorti-
ques et pelviennes, de métastases hépatiques et
pulmonaires

* Une scintigraphie osseuse a la recherche de mé-
tastases osseuses

Chez notre patient, le bilan d’extension était néga-

tif. Par contre, Barki A. [8] objectivait dans son étude

des métastases ganglionnaires chez 5 patients et
des métastases pulmonaires chez 3 patients.

La polychimiothérapie contribue a 'amélioration de la
survie et a la réduction de la fréquence des rechutes.
Elle permet également de réduire les indications des
exéreses chirurgicales trés étendues [1; 3]. Plusieurs
protocoles sont utilisés qui différent uniquement par
la durée de traitement, de 18 a 24 mois [11]. Ces
protocoles sont le protocole Vincristine-Actinomycine
-Cyclophosphamide, le protocole Ifosfamide-Vincris-
tine-Actinomycine et le protocole Vincristine-Ifosfa-
mide-Etoposide.

La radiothérapie est délivrée en complément de la
chimiothérapie et de la chirurgie sur les foyers tu-
moraux résiduels, sur les lymphonoeuds rétro péri-
tonéaux et sur les métastases en particulier pulmo-
naires.

CONCLUSION

Les rhabdomyosarcomes paratesticulaires sont des
tumeurs rares touchant le plus souvent I'enfant et
l'adulte jeune. Le diagnostic doit étre précoce per-
mettant une prise en charge adéquate qui associe la
chirurgie, la chimiothérapie et la radiothérapie. Une
surveillance adéquate a long terme doit étre instau-
rée afin de détecter les rechutes.

Déclaration de liens d’intéréts : les auteurs décla-
rent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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