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Résume

Les tumeurs du sac vitellin du testicule sont rares chez I’adulte.
Ces tumeurs se caractérisent par un mauvais pronostic a un stade
métastatique avancé. Cependant, nous rapportons, dans le pré-
sent article, le cas clinique d’un adulte de 32 ans qui présentait
une tumeur du sac vitellin du testicule au stade Illc métastatique.
Ce patient a subi une orchidectomie haute, accompagnée de
quatre cycles de chimiothérapie a base de bléomycine, d’étopo-
side et de cisplatine. Il a répondu complétement au traitement,
moyennant un recul de deux ans.

Introduction

La tumeur du sac vitellin est différenciée dans le sens extra-
embryonnaire et reproduit des structures évocatrices du sac
vitellin de I'homme. Elle se définit, sur le plan histologique,
par la présence de cellules tumorales organisées autour des
vaisseaux caractéristiques formant les corps de Schiller-
Duval. Ces tumeurs du testicule sont rares chez I’adulte,
mais ont un mauvais pronostic a leur stade métastatique
avancé.

Nous présentons, dans cet article, le cas clinique d’un
patient atteint d’une tumeur du sac vitellin du testicule au
stade Illc métastatique. Ce patient a répondu complétement
au traitement.

Observation

Monsieur A. T., 4gé de 32 ans, a consulté pour une grosse
bourse droite évoluant depuis 4 ans. Il ne présentait pas
d’antécédents de cancer. L’examen clinique a mis en
évidence une masse testiculaire droite de 8 cm, dure et

sensible, sans signe inflammatoire. Le testicule controla-
téral était normal. Les aires ganglionnaires étaient libres.
L’échographie scrotale a objectivé un testicule droit de taille
amplifiée (70 mm/50 mm), hétérogene, aux contours irrégu-
liers, présentant de fines calcifications ayant été épargnées.
L’épididyme n’était pas visible. La morphologie du testi-
cule controlatéral était normale. Le dosage des marqueurs
tumoraux a indiqué une élévation de la lacticodéshydro-
génase (LDH) a 1158 UI/L (la normale s’établissant a 4,5).
L’hormone chorionique gonadotrophique (hCG) totale
s’établissait a un taux normal de 1,2 mUI/mL, de méme
que 'alpha-foetoprotéine, qui s’élevait a 5,21 ng/mL.

Le diagnostic d’une tumeur testiculaire a été évoqué. Une
orchidectomie par voie inguinale avec ligature premiére du
cordon spermatique a été réalisée. L’examen anatomopa-
thologique de la piéce opératoire a orienté le diagnostic
en faveur d’une tumeur du sac vitellin (figure 1). Le taux
de LDH a diminué en mode postopératoire a 753 UI/L.
L’imagerie thoraco-abdomino-pelvienne a objectivé des
localisations secondaires au poumon et au foie, ainsi que
des adénopathies rétropéritonéales mesurant 43 mm/35 mm
(figure 2, figure 3). La tumeur a été classée PT1 N2 M1b
S2, au stade lllc.

Le patient a recu une chimiothérapie a raison de
quatre cycles de BEP (bléomycine, étoposide et cispla-
tine). A la fin du traitement, son taux de LDH s’établissait a
294 UI/L, et I'imagerie thoraco-abdomino-pelvienne objec-
tivait la persistance des images nodulaires liées aux 2 hémi-
champs pulmonaires, un foie normal sans lésion focale ainsi
qu’un magma d’adénopathies inter-aortico-caves mesurant
13 mm/11 mm et latéro-aortiques gauches. Trois mois plus
tard, un examen biologique a indiqué une normalisation
de la LDH. Cependant, a la tomodensitométrie, les nodules
pulmonaires et rétropéritonéaux n’avaient pas diminué de
taille. Par la suite, le patient a fait I’objet d’un suivi clinique,
biologique (marqueurs) et radiologique (imagerie thoraco-
abdomino-pelvienne) tous les trois mois. Six mois plus tard,
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Fig. 1. Infiltrat tumoral sous forme de pseudo-papilles et corps de Schiller-
Duval caractéristiques (hémalun-éosine x40).

les résultats étaient normaux a I'examen clinique, de méme
que les marqueurs (LDH a 179 UI/L). La tomodensitométrie
indiquait une réponse compleéte au traitement : absence de
[ésions évolutives avec remaniements séquellaires inter-
aortico-caves. Un an plus tard, I'examen de suivi était en
faveur d’une réponse compléte au traitement, et la masse
rétropéritonéale avait disparu (figure 4).

Fig. 2. Tomodensitométrie coupe thoracique montrant des métastases
pulmonaires.

Discussion
La tumeur du sac vitellin est un type histologique rare de
tumeur du testicule.

Elle représente 72 % des tumeurs du testicule chez
I'enfantde 1 a 2 ans'2. Elle s’associe souvent a d’autres con-
tingents cellulaires chez I’adulte avec une fréquence qui a
tendance a augmenter (44 %), vu son dépistage systématique
par I’emploi de marqueurs sériques (aFP) et tissulaires®>.

Dans le cas qui nous occupe, la tumeur du sac vitellin
était de forme pure. Il s’agissait d’'une tumeur différenciée
dans le sens extra-embryonnaire. Ce type de tumeur repro-
duit des structures évocatrices du sac vitellin de I’lhomme
ou du sinus endodermique du rat, et exprime de fagon spé-

Fig. 3. Tomodensitométrie coupe axiale abdominale montrant une masse
rétropéritonéale importante.

Fig. 4. Tomodensitométrie aprés un an montrant I'absence de masse
résiduelle.

E664 CUAJ o September-October 2014 @ Volume 8, Issues 9-10



cifique et quasi-constante I’alphafoetoprotéine (aFP)*>. On
observe une augmentation de I’aFP sérique chez plus de
90 % des patients®. Notre cas avait la particularité d’étre
une tumeur du sac vitellin aFP négative. Les tumeurs du
sac vitellin sont habituellement diagnostiquées au moyen
d’une coloration a I’"hématoxyline et a I"éosine des coupes
tissulaires. Cependant, elles peuvent mimer d’autres types
de tumeurs germinales et non germinales, surtout dans les
sites métastatiques et extragonadiques. Pour cette raison, les
marqueurs immunohistochimiques sont parfois utilisés pour
faciliter et étayer le diagnostic’.

Les marqueurs immunohistochimiques classiques des
tumeurs du sac vitellin comprennent notamment 'aFP, la
phosphatase alcaline placentaire (PLAP) et le glypican-3.
Ces marqueurs manquent toutefois de sensibilité et de spé-
cificité, particulierement dans les sites extragonadiques.
Récemment, la protéine sal-like 4 (SALL4) a été introduite
a titre de nouveau marqueur des tumeurs du sac vitellin. Elle
est plus sensible que I’aFP, le PLAP et le glypican-3 pour
les sites gonadiques et extragonadiques®®?. Le diagnostic
reste de nature histologique aprés orchidectomie par voie
inguinale et met en évidence les corps de Schiller-Duval®.
La chimiothérapie a raison de quatre cycles de BEP est le
traitement de référence pour les tumeurs germinales non
séminomateuses métastatiques de stade I11'.

Dans le cas de notre patient, aucune chirurgie des masses
résiduelles rétropéritonéales n’a été réalisée apres la chimio-
thérapie, a cause de I’absence de normalisation de la LDH.
Cette normalisation est obligatoire pour procéder a cette
chirurgie''. Le pronostic était mauvais pour notre patient
selon la Classification pronostique IGCCCG (International
Germ Cell Cancer Collaborative Group) des stades métasta-
tiques, du fait de la présence de métastases extrapulmonaires
(hépatiques) et d’un taux de LDH supérieur a 10 UI/IL'™.
Selon I"étude a répartition aléatoire réalisée par Motzer et
coll., I"évolution des tumeurs germinales — qui représentent
un risque intermédiaire a important — est marquée par un
taux de réponse complete de 48 % au bout de 1 an, apres
4 cycles de chimiothérapie a base de bléomycine, d'éto-
poside et de cisplatine’. Chez notre patient, les métastases
pulmonaires et hépatiques, de méme que les masses rétro-
péritonéales, ont complétement disparu moyennant un recul
de deux ans.

Conclusion

Dans leur forme pure, les tumeurs du sac vitellin sont des
tumeurs rares du testicule chez I’adulte. Des études ultéri-

CUAJ o September-October 2014 @ Volume 8, Issues 9-10

Tumeur du sac vitellin du testicule au stade Illc métastatique

eures sont toutefois nécessaires pour mieux en comprendre
les aspects thérapeutiques et évolutifs.
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