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Kyste épidermoide du testicule
Chirurgie conservatrice a propos de 3 cas
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RESUME

Nous rappor tons 3 cas cliniques de kyste épider moide du testicule. L es données cli-
niques, biologiques et échographiques sont peu spécifiques. Des critéres anatomo-
pathologiques précis ont été déterminés par PriCcE en 1969. L’examen extemporané
aprés exploration testiculaire par voie inguinale fait le diagnostic. Nous précisons
I"approche thérapeutique la plus conservatrice devant une tumeur testiculaire

constamment bénigne.

Mots clés : Tumeur testiculaire bénigne, échographie, chirurgie conser vatrice.

Les tumeurs testiculares sont dans 95% des cas des
tumeurs mdignes, nassant le plus souvent des lignées
germindes du testicule [13]. Pour cela, touteslestumeurs
du testicule doivent étre considérées comme madignes
jusgu'a preuve histologique du contraire Ces lésions
seront traitées par une orchidectomie élargie, réalisée par
voie inguinde aprés dampage premie du cordon.

Cependant, dans 5% des cas, il sagit d'une tumeur
bénigne : le kyste épidermoide du testicule est la plus
fréquente de cestumeurs bénignes[5]. Cettelésionrare
et de petite taille peut étre évoquée devant I’ existence
de certains signes échographiques. Une tumorectomie
avec examen histologique extemporané peut alors étre
proposée [10, 15].

Nous rapportons 3 cas de kyste épidermoide du testi-
cule traités de fagon conservatrice.

OBSERVATION N° 1

S. &gé de 22 ans a consulté pour une augmentation
récente de volume du testicule gauche.

Dans ses antécédents, on notait plusieurs épisodesd’in-
fections urinaires basses a Escherichia Coli.

A I’examen clinique, il y avait une masse testiculaire
dure et indolore ala palpation.

Il existait al’ échographie un nodule centro-testiculaire
unique, arrondi, encapsulé, comportant un centre hété-
rogéene et mesurant 30 x 22mm (Figure 1).

Les marqueurs tumoraux (al pha-foeto-protéine,
bé&aHCG) étaient normaux.
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Il aété rédisé une exploration testiculaire par voie
d’abord inguinale aprés clampage premier du cor-
don. Lalésion était bien limitée et énucléée sans dif-
ficulté. A I’examen extemporané il s'agissait d’un
kyste épidermoide isolé. Nous avons déddé de
conserver le testicule Les suites opératoi res ont été
simples.

Apres 8 ans de recul, les examens clinique et échogra-
phique du testicule conservé étaient normaux.

OBSERVATION N° 2

Monsieur C. &gé de 26 ans, a présenté une orchi-épidi-
dymite droite aigué. Le traitement antibiotique a per-
mis la disparition des symptdmes. Au 3éme mois per-
Sistait une tuméfaction du pdle inférieur du testicule
droit. Lalésion était dure, sensible, située alajonction
épididymo-testiculaire. |l n' existait pas de signe infec-
tieux. L'E.C.B.U. était stérile, le bilan inflammatoire et
le dosage des marqueurs tumoraux étaient normaux.

A |’ échographie, il y avait une formation d’ échostruc-
ture mixte, comportant des foyers hypo-échogénes
situés au pble supérieur du testicule et mesurant
22 x 24 cm. Devant la persistance de cette |ésion tumo-
rale aprés guérison de I'orchiépididymite, nous avons
réalisé une exploration testiculaire par voie inguinale.

Manuscrit regu : janvier 2000, accepté : avril 2000.

Adresse pour correspondance : Dr. N. Daou, Hopital du pays d’ Aix en Provence,
avenue des Tamaris, 13616 Aix-en-Provence.

e-mail : ndaou@ch-aix.fr


mailto:ndaou@ch-aix.fr

F. Menasse et coll., Progres en Urologie (2000), 10, 603-606

Figure 1. Echographietesticulaire gauche : noduleintra testi -
culaire hétérogene au centre (observation N° 1).

Apres clampage du cordon, I’ examen du testicule mon-
trait un nodule bien limité, encapsulé, siégeant au
niveau de larégion sous-épididymaire.

Une orchidectomie partielle emportant la Iésion a été
réaliste. A I'examen histologique extemporané il
s agissait d'un kyste épidermoide isolé. Nous optons
pour un traitement conservateur.

Aprés 4 ans de recul, les examens clinique et échogra:
phigue étai ent normaux.

OBSERVATION N° 3

C. agé de 32 ans consultait pour induration de son tes-
ticule gauche.

A I’examen, il y avait une lésion testiculaire dure et
indolore.

A I’échographie il existait une tumeur intra-testiculai-
re, arrondie, hyperéchogene en périphérie, isoéchogéne
en son centre et mesurant 12 x 10mm (Figure 2).

Les marqueurs tumoralix étaient normaux.

604

l A -‘F i
b ) A

Figure 2. Echographie testiculaire gauche : tumeur intra tes -
ticulaire hypoéchogeéne (observation N° 3).

Devant ces critéres échographiques, nous avons réalisé
une tumorectomie avec biopsie extemporanée.

Ce geste a été effectué aprés clampage premier du cor-
don. La nature bénigne de lalésion était confirmée par
I'analyse histologique définitive : il sagissait d'un
kyste épidermoide isolé.

Le controle clinique et paraclinique a 2 ans du testicu-
le était normal.

DISCUSSION

Le kyste épidermoide du testicule représente 1% de
I'ensamble des tumeurs testiculares [3, 7] (Figure 3).
Cettetumeur est rare, mais dle est 1a plus fréguente des
tumeursbénignesdutesticule. Depuis sa description par
DockeRrTy et PRIESTLEY en 1942, on a relevé environ
220 observations [4, 10]. Il s agit dune tumeur de
I'adulte jeune entre 20 et 30 ans [11], toutefois, des
sujes &gés de 3 a 77 ansont été ateints par cette patho-
logie [2]. Les circonstances de découverte sont clas-
siques a toute tumeur du testicule (découverte fortuite,
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Figure 3. Lame histologique d’'un kyste épidermoide du testi -
cule.
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autopdpation, douleur) [3, 11, 13, 15]. Le tableau di-
nique ne permet pas de diffé&encier le ky ste épidermoai-
de des autres tumeurstesticulaires. Il sagit d'un nodule
intra-testiculaire indolore, ferme, arrondi, de taille
vaiable (entre5 et 50 mm) [15]. Cete |ésion prédomi-
ne | égérement du coté droit. Troiscasde tumeurshil até-
rales ont étéragpportés. Le dosage sérique des marqueurs
tumoraux (al pha-foeo-proténe et béta HCG) et tou-
jours normd [15]. L'échographie qui occupe une place
importante dans |I'exploraion des tumeurs testicul aires
peut, pour certains auteurs, évoquer le diagnostic de
kyste épidermoide du testicule [3, 12]. Il Sagit d'une
masse ronde ou ovale, mi-solide, mi-kystique, siégeant
en plein parenchyme testiculare Les parois ont des
limites nettes avec une capsule ayant parfois de fines
caldfications, voir méme une ossification. La cavité
kystique centrale est d'échogénidté variable [3, 6, 9,
12].

Le kyste est macroscopiquement arrondi avec une
paroi épaisse, quelquefois calcifiée. Lacollection d' a-
lure sébacée est de couleur jaunétre.

Du point de vue histologique, les aspects sont super-
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posables a |’ échographie. La paroi est représentée par
du tissu fibreux et un épithélium malpighien kératini-
sé. Le centre correspond aux lamelles de kératine dés-
guamées de consistance variable [6, 7]. Le diagnostic
anatomo-pathologique décrit par PrICE retient 4 cri-
teres[16] :

- le kyste siege en plein parenchyme testiculaire.
- la paroi est constituée d'un épithélium malpighien
kératinisé, doublé d’ une couche fibreuse.

- le contenu est grumeleux, blanc jaunétre et corres-
pond & des couches de kératine.

- aucune formation annexielle ou glandulaire ne doit
exister danslaparoi du kyste ou dans le reste du paren-
chyme testiculaire.

En dehors de ces critéres principaux, on exige |’ absen-
ce de toute zone cicatricielle, reliquat éventuel d une
tumeur germinale en régression.

Dans la littérature, du point de vue étio-pathogénique,
le kyste épidermoide est considéré comme |’ expression
laplus simple d' un tératome monotissulaire [14, 15]. |1
est d'évolution bénigne, al'inverse du tératome pluri-
tissulaire de I'adulte ou du tératome monotissulaire
comme le kyste dermoide. Le diagnostic histologique
est fondamental pour adapter le traitement et la sur-
veillance [8, 10].

Bien qu’aucun argument clinique, biologique ou
échographique ne permet d affirmer le diagnostic de
kyste épidermaide, il nous pardt excessif de prati-
quer une orchidectomie systématique pour cetypede
tumeur.

Comme de plus en plus d' auteurs, nous préconisons
une attitude conservatrice : aprés un abord chirurgi-
cd inguinal et un clampage doux du pédicule, une
exerése de la Iésion passant en tissus sain est réali-
sée. Si I’examen histologique extemporané, qui est
indispensable, confirme le diagnostic de kyste épi-
dermoide, le testicule peut étre conservé Il persiste
cependant un risque d oublier al’ examen extempo-
rané une lésion maligne assodée. Pour cela au
moindre doute histologique ou en présence d une
cicarice ala périphérie de latumeur [1], une exéré-
se radicale est pratiquée. Certains auteurs ont rap-
porté la survenue de métastases chez des patients
traités pour un kyste épidemoide présentant une
cicarice a sonvoisinage[1].

CONCLUSION

La chirurgie conservatrice des tumeurs du testicule
peut s envisager en présence d' un kyste épidermoide
Iésion constamment bénigne. Le diagnostic est évoqué
sur un faisceau d’'argument échographique mais doit
étre confirmé par I’ examen histologique extemporané.
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SUMMARY

Conservative surgery for epidermoid cyst of the testis.
Report of 3 cases.

The authors report 3 cases of epidermoid cyst of the testis.

Clinical, laboratory and ultrasound data were relatively nons -
pecific. Precise histological criteria were defined by PRICE in

1969. The diagnosisis based on frozen section examination after

transinguinal testicular exploration. The authors describe the
most conservative therapeutic approach for a constantly benign

testicular tumour.

Key-Words: Testicular tumour, benign, ultrasound, conservative
surgery.
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