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INTRODUCTION

Le liposarcome du cordon spermatique
est une tumeur meésenchymateuse rare et
inhabituelfe. Elle survient le plus souvent
au cours de la sixieme décade sous forme
d'une masse inguinaie ou scrotale. Son
diagnostic clinique est difficile. Le fraitement
de choix reste Yorchidectomie inguinale.
Les traitements adjuvants ne sont pas
recommandés. L'évolution est marquée par
un risque élevé de récidive locale’.

OBSERVATION

Mr AF, agé de 92 ans, opéré il y a 6 ans
pour cataracte droite a été admis au service
d'urologie pour une grosse bourse gauche
apparue il y a 5 mois sans autres signes
associés. L'examen clinique montrait une
tuméfaction volumineuse de I'hémiscrotum
gauche, sensible, dure, irréguliére, non
réductible et sans signes inflammatoires.
Le testicule et I'épididyme étaient non
individualisables. La bourse droite était
normale. Le reste de l'examen clinique
était normal. L'échographie scrotale (Fig.
1) objectivait une masse tissulaire gauche,
hétérogéne de 20 cm de diametre, avec un
testicule gauche refoulé. La bourse droite était
normale. L'échographie abdominopelvienne
était sans particularités. La radiographie
pulmonaire était normale.

Une exploration par voie inguinale haute a
été réalisée avec orchidectomie élargie. Les
suites opératoires étaient simples.

A examen anatomopathologique (Fig.2)
la masse paratesticulaire pesait 1200g et
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Fig. 1: Echographic scrotale :
refoulant le testicule gauche

masse tissulaire hétérogéne

Fig. 2: Liposarcome avec cellules lipoblastiques (grossisement
x 400, coloration Hémalun-cosine-Safran).

mesurait 18 x 8 x 7,5 cm. Elle était pseudoen-
capsulée, plurinodulaire, d’aspect myxoide et
solide. La tumeur était le siége de foyers de
nécrose centrale et périphérique. La limite de
résection montrait la présence de lipoblastes
a 'examen microscopigue. Le parenchyme
testiculaire adjacent était normal.

| s'agissait d'un liposarcome myxoide
avec des lipoblastes éparses. Le parenchyme
testiculaire comportait des tubes séminiferes
dystrophigues.



EVALUATION LIPOSARCOME MYXOIDE DU CORDON SPERMATIQUE

Les marqueurs tumoraux et la tomoden-
sitométrie abdominopelvienne, réalisés a
posteriori, étaient normaux. Aucun traitement
adjuvant n'a été effectué vu I'age et I'etat gé-
néral du patient. Ce dernier a été revu fous
les 6 mois apres, sans signes de recidive
loco-régionales au scanner abdominopelvi-
en. Le recul post-opératoire était de 18 mois.

DISCUSSION

Le liposarcome est une tumeur mésen-
chymateuse rare. Elle représente 7,5 4 25 %
de tous les sarcomes des tissus mous, 1 a
2% des tumeurs malignes urogénitales?® et
7 % des tumeurs du cordon spermatique®.
Elle semble intéresser le sujet 4gé de plus
de 50 ans'®. La tumeur peut correspondre a
la transformation maligne d’un lipome® ou se
développer directement a partir du tissu adi-
peux du cordon’. Elle siége plus volontiers a
droite, indifféremment dans le canal inguinal
ou au contact du testicule’.

Cliniquement, la lésion évolue le plus
souvent a bas bruit pendant plusieurs mois
voire des années. Elle se manifeste par une
pesanteur ou un tiraillement. Elle est ferme,
irréguliere, indolore, développée a proximité
ou & distance du testicule pouvant étre
soit intrascrotale ou au niveau de l'aine ou
englober les deuxt. li n'y a pas de marqueurs
tumoraux pouvant aider au diagnostic®.

L'échographie  scrotale est surtout
utile pour préciser la nature tissulaire et la
focalisation extratesticulaire de la tumeur.
Cependant elle peut aider a éliminer une
hernie inguinoscrotale, une hydrocéle, un
kyste du cordon ou une varicocéle®. En effet,
on a rapporté dans la littérature plusieurs cas
de liposarcome du cordon spermatique qu’on
avait pris a tort pour une hernie inguinale et
par conséquent découverts lors de la réfection
de cette derniére®2.

La tomodensitomeétrie (TDM) permet
d’affirmer la nature graisseuse de Ia
masse et surtout d'établir ie bilan d’une
éventuelle extension ganglionnaire et aussi
rétropéritonéale’™ ™,

106

Le diagnostic est histologique. Mac-
roscopiquement, la lésion est souvent vo-
jumineuse, polylobée, jaunatre, ferme ou
élastique, comportant des zones de nécro-
ses hémorragiqgues et de dégénérescence
kystiques'. Histologiquement, et selon leur
degré de différenciation ces tumeurs sont
classées en cing types'™®: le liposarcome
bien différencié, myxoide, a cellule ronde,
piéomorphe et enfin indifférencié.

Cette classification semble avoir un
intérét pronostique puisque les formes bien
différenciées et les formes myxoides restent
plus volontiers localisées, alors que les
formes a ceilules rondes et pléomorphes
semblent plus agressives, avec un risque
plus élevé de récidive locale et un plus fort
potentiel métastatique. La dissémination
métastatique se fait habituellement par voie
hématogene. L’atteinte ganglionnaire est
rare et se rencontre surtout dans les formes
indifférenciées’.

Le diagnostic histologique repose sur
Pidentification du lipoblaste : cellule de taille
variable avec une ou plusieurs vacuoles
cytoplasmiques refoulant ou encochant le
noyau. Le recours a I'étude immunohisto-
chimique est parfois nécessaire'” dans les
foyers indifférenciés. Eile peut jouer un rdle
diagnostic déterminant, en cas de besoin,
grace a un certain nombre d’anticorps dont
les plus récents sont représentés par MDM2
et CDK4. Ces derniers font partie des génes
impliqués dans les amplifications du chromo-
some 12 qui caractérisent les liposarcomes
bien différenciés et dédifférenciés. Leur hy-
perexpression détectée par immunchistochi-
mie distingue ces tumeurs respectivement
des lipomes simples ou remaniés, et des sar-
comes indifférenciés pléomorphes™.

Le traitement de choix du liposarcome
du cordon spermatique est ['exérése
chirurgicale avec orchidectomie radicale
élargie par voie inguinale, emportant le
bloc epididymotesticulaire et le cordon
dans sa totalité'®. Dans certains cas, une
hémiscrotectomie avec ablation de |[a
peau et du tissu sous cutané, voire une
partie de la paroi abdominale autour de
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Porifice inguinale, peut é&tre nécessaire,
particulidrement pour les tumeurs fixées ou
pour les récidives des tumeurs malignes®”.
Le curage ganglionnaire rétropéritonéal n’est
pas indigué car la dissémination lymphatique
semble peu fréquente?+2, En effet, pour
certains auteurs, la lymphadénectomie
rétropéritonéale n'offre pas plus de bénéfice
thérapeutique par rapport a l'orchidectomie
élargie’®. Les récidives locales parfois
tardives sont possibles et rendent nécessaire
les surveillances prolongées®™.  Nous
préconisons un suivi tous les 6 mois par un
examen clinigue soigneux et une échographie
inguinale associés a un scanner abdomino-
pelvien tous les ans.

Bien que la radiothérapie semble diminuer
le taux de récidive local, ses résultats sont
globalement décevants sur la survie giobale.
La rareté des cas clinigue aussi bien que
I'absence d'études randomisées ne permet
pas d’avoir des chiffres et des résultats
statistiguement valables. En effet, les rares
essais de chimiothérapie rapportés n'ont
pas été concluants et son rble n'est pas
encore défini'®. Utilisée dans les formes
métastatiques et récidivantes sans grands
résultats®®, la chimiothérapie la plus active
est & base de la doxorubicine et des agents
alkylants.

Le pronostic du liposarcome serait meilleur
que celui des autres tumeurs malignes
paratesticulaires et il dépend fortement du
degré de différenciation. La survie a 5 et 10
ans est de 75 % et 63 % respectivementt,
La médiane de survie a cing ans est
respectivement de 85 et de 60 % pour les
types | et I, mais chute & 21% pour le type llI
et a 10% pour le type V2.

En conclusion, le liposarcome du cordon
spermatique est une tumeur rare dont ie
diagnostic est anatomopathologique. Le
traitement de choix est I'orchidectomie élargie
par voie inguinale. La radiothérapie adjuvante
est parfois efficace sur les récidives locales
surtout si les marges chirurgicales étaient
positives. La place de la chimiothérapie est
incertaine. Le pronostic dépend du degré de
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différenciation de la tumeur. La tendance a la
récidive locale est fréquente, par conséquent
une surveillance prolongée s’impose.
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