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TERATOME KYSTIQUE MATURE RETRO-VESICAL DE L’ADULTE:
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Le tératome est Une tumeur qui se développe au dépend de trois cellules souches embryonnaires
(ectodermiques, endodermiques et mésodermique). |l siége le plus souvent au niveau des
testicules ou dans la région sacro-coccygienne.

L'imagerie évoque fortement le diagnostic, qui sera confirmé a examen anatomopathologique.
Le traitement est basé sur I'exérése compléte de la tumeur. Le pronostic est différent selon I'age
du patient et le siége de la tumeur. :

A travers un nouveau cas de tératome kystique, développé dans I'espace rétro-vésical chez un
patient de 24 ans, nous discutons les différentes classifications, la prise en charge et les facteurs
pronostiques des tératomes.

Mots Clés : tératome, rétro-vésical, chirurgie.

INTRODUCTION rectal a permis de palper une masse ferme a
5 cm de la marge anale, a surface lisse et

Le tératome est une tumeur qui se contours réguliers.

développe au dépend de trois cellules

souches embryonnaires (ectodermigues, L'échographie abdominopelvienne a
endodermiques et mésodermique)’. Il siége le montré une masse rétrovésicale, homogéne,
plus souvent au niveau des testicules ou dans aux contours réguliers, mesurant 10 x6x6cm,
la région sacro-coccygienne. La localisation avec un renforcement acoustique postérieur
primitive reste exceptionnelle dans les plaidant en faveur de sa nature liquidienne.
autres tissus™. Son aspect a l'imagerie est Cette masse refoulait une prostate normale
généralement caractéristique*®. vers lavant (Fig. 1). Au scanner cette masse

était hypodense, bien limitée, ne prenant pas
le produit de contraste, occupant la région
sacro-coccygienne et ayant une double
densité liquidienne en majorité (5 a 10 UH) et
graisseuse dans sa partie antérieure (-5UH)
(Fig. 2).

Nous rapportons un nouveau cas de téra-
tome kystique, développé dans 'espace re-
tro-vésical chez un patient de 24 ans.

OBSERVATION

. . ” Le lavement baryté a montré un aspect en
Patient M. C. agé de 24 ans, sans faveur d’'un processus tumoral bourgeonnant

an'técé?g?tsd pathologiquzs | no:}at;le_s, et infiltrant 4 6 cm de la marge anale étendu
présentait depuis un an des lombalgies sur 7 om (Fig. 3).

bilatérales, des douleurs pelviennes a type
de pesanteur s'accentuant au moment de
la miction et de la défection, associées a une Le patient a bénéficie d'une laparotomie
pollakiurie et des impériosités mictionnelles, médiane sous ombilicale  permettant
sans dysurie, ni troubles du transit. Le toucher I'ablation de la masse tumorale. Celle-ci était
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HASSE PELVIENN

Fig. 1: Cliché d’échographie montrant une masse
kystique rétrovésicale, aux contours réguliers, avec un
renforcement acoustique postérieur exergant un effet de
masse sur la vessie et la prostate.

Fig. 2: Tomodensitométrie avec injection du produit de
contraste montrant une masse hypodense bien limitée,
ne prenant pas le produit de contraste ayant une double
densité liquidienne en majorité (5 & 10 UH) et graisseuse
dans sa partie antérieure (-5UH).

Fig. 3: Lavement baryté montrant un processus tumoral
bourgeonnant a 6 cm de la marge anale, amputant la
lumiére rectale.

tres adhérente aux organes de voisinage
et richement vascularisée. La masse était
d'aspect kystique, de consistance molle,
surface externe lisse, de couleur grisatre,
contenu pateux de couleur brunatre (Fig. 4).

a
a

L'examen histologique de la piéce a mis
en évidence un kyste dont la paroi était faite
d'un épithélium malpighien kératinisé et d’un
muscle lisse et dont le contenu était fait d’un
matériel mucoide dense contenant quelques
lames de kératine. Il N’y avait aucune cellule
maligne. Le diagnostic d'un kyste dermoide
a été retenu (Fig. 5). Les suites opératoires
ont été simples. Avec un recul de 5 ans, il
n'existe aucun signe de récidive.
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Fig. 4: Aspect macroscopique de la piéce opératoire:
masse kystique, de couleur grisatre, a contenu péteux
de couleur brunatre.

DISCUSSION

Les tératomes siégent le plus souvent
au niveau des testicules, ou dans la région
sacrc coccygienne. Les lésions extra
gonadigues (médiastinales, rétropéritonéales,
hépatiques, cervicales ou encore gastriques)
sont exceptionnelles’.

Les tératomes sacro-coccygiens sont
les tumeurs les plus fréguentes & la période
néonatale, avec une incidence de 1/25000-
40000 et une prédominance féminine (4
filles/ 1 gargon)?®7. Ces tumeurs constituent
41% a 48% des tératomes de I'enfant. 80%
de ces enfants ont une anomalie congénitale
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Fig. 5: Histologie (HE X 400) montrant une paroi du
kyste faite d’un épithélium malpighien kératinisé et d’un
muscle lisse.

associée’®. Les formes découvertes chez
Yadulte sont rares*®. Ces tératomes peuvent
étre classés selon la localisation anatomique
et le mode d’extension en guatre types?®:

- Type | [47%]. tumeur & développement
en prédominance externe avec un
composant pré-sacral minimal,

- Type ll [35%] développement externe
avec un composant intra pelvien
significatif,

- Type Il [8%] développement en
apparence externe, mais il est
principalement  inferme avec  une
prolongation abdominaie,

- Type Vv [10%]: développement
entierement interne, c’est le cas de notre
observation.

Ces tératomes peuvent étre classés
selon la classification histologique des
tumeurs germinales de 'OMS 2002 en trois
types®:

- kyste dermoide qui contient
essentiellement les composantes de
la peau et de ses annexes (épithélium
stratifié, poils, cheveux, sébum ...},
les autres dérives meésodermiques
et endodermiques sont absents ou
microscopiques,

- variants monodermiques ol un seul
type des celiules souches embryonnaires
est représenté et aucun élément malin
n'est détecté dans la tumeur,

171

- et tératome avec un composant malin-
sarcomateux (donnant des sarcomes
indifférenciés, des rhabdomyosarco-
mes, des chondrosarcomes, des leio-
myosarcomes...) ou carcinomateux
(donnant des carcinomes épidermoides
et des adénocarcinomes).

Chez Tladulte, ces tumeurs sont
souvent révélées lors d'une complication,
la constatation d'une masse abdomino-
pelvienne, et peuvent rester asymptomati-
ques. Elles sont alors découvertes fortuite-
ment & l'imagerie?°.

Le diagnostic des tératomes est
fortement évoqué a 'imagerie (échographie,
scanner, imagerie par résonance magnetique
[IRM])“5. A I'échographie, la tumeur est bien
limitée, d'aspect kystigue avec parfois un
renforcement postérieur en faveur de sa
nature liguidienne. Cette masse peut étre
hétérogéne, la présence du signe d’lceberg
(une hyperéchogénicité qui flotte sur une
masse hypoéchogéne voir anéchogéne) est
trés évocatrice du diagnostic®.

La tomodensitométrie est I'examen
de choix dans I'évaluation de ce type de
tumeurs™, qui ont une forme bien circonscrite,
avec une capsule souvent épaisse, parfois
calcifiée. Leur contenu est variable pouvant
comporter des éléments liquidiens, graisseux,
solides ou calcifiégs. L'association de ces
éléments est trés évocatrice du diagnostic,
mais ils sont rarement tous présents'*®".
Certains tératomes kystiques présentent
un niveau graisse-liquide, également tres
suggestif du diagnostic'®”2. La présence
d'éléments organoides (dents, poils, os) est
pathognomonique des tératomes’.

Limagerie par résonance magnétique
est complémentaire au scanner quant 3 la
précision du caractére multi-tissulaire de la
iésion (hypersignal de la graisse, absence de
signal des calcifications et signaux d'intensité
variable pour les autres structures) et grace a
la possibilité de coupes dans les trois plans
de l'espace®.



TERATOME KYSTIQUE MATURE RETRO-VESICAL DE LADULTE

Lles examens biologiques n'ont
pas de spécificité’. Le dosage de
I'alphafoetoproteine et de la béta-HCG était
autrefois indispensable chez 'lhomme jeune
pour suspecter d'emblée un contingent
immature, puisque le teratome mature par
définition ne secréte pas ces marqueurs’.
Mais, la distinction entre tératome mature
et immature a été abondonnée dans lIa
classification OMS 2002°%%.

L'examen anatomopathologique de
la piéce opératoire peut montrer un kyste
unigue ou multiloculaire, mais I'aspect le plus
fréquent est celui d'une masse polykystique
formée de plages creusées de microcavites.
Le contenu de ces kystes est trés variable
(différent en teint et en consistance). Il peut
étre fluide, plus épais, visqueux voire méme
grumeleux, pateux, pseudocaséeux et méme
franchement gras. Dans ce dernier cas, il
gst assez fréquent de trouver des poils
et des cheveux (45 a 60% des cas)'®™.
Histologiquement tous les agencements

sont possibles avec des groupements
désordonnés de tissus étrangers a la
région (tissu cutané malpighien avec

annexes pilosébacées, kystes a revétement
cylindrique cilié, tissu pancreatique, nerveux,
gastrique, intestinal, cartilage, os, thyroide,
muscle lisse et strié)'®. On constate parfois
la prédominance ou l'exclusivité d'un type
tissulaire donnant des kystes dermoides
(s'il s’agit de composantes de la peau et de
ses annexes avec absence d'autres dériveés
mésodermiques et endodermiques) - tel est
le cas de notre observation - ou des variants
monodermigues dans les autres cas. Enfin,
le tératome peut contenir un contingent malin
sarcomateux ou carcinemateux qui doit étre
systématiquement recherche.

I n'y a aucun autre argument formel
pour affirmer le diagnostic, et le recours a la
chirurgie est indispensable.

La  résection chirurgicale est le
traitement de choix. Cette intervention ne doit
jamais étre différée du fait des complications
locales possibles (la torsion, la rupture, la
compression et Vinfection) et surtout du fait
du risque de développement d'un contingent
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malin dans 2% des cas'?®""? Certains
auteurs, préconisent I'exerce du coccyx avec
la tumeur. Pour Galili et Mogilner®, 'absence
d'exérése compléte du coccyx peut éfre a
l'origine de 30 a 40% de récidive, avec un
risque élevé de malignité. Le pronostic est
généralement bon chez l'enfant mais cela
dépend de la taille, du type histologique,
ainsi que de l'absence de résidu tumoral.
Chez l'adulte, le potentiel métastatique du
tératome reste controversé. Il s'agit plutdt
d’'une authentigue tumeur maligne en raison
de son association fréquente a d'autres
types morphologiques et & des lésions de
néoplasie intra-tubulaire dans la localisation
testiculaire. Les atypies cytonucléaires sont
habituelles et sans signification pronostique
dans les tératomes testiculaires et sont un
facteur de risque péjoratif dans les tératomes
ovariens. La distinction entre tératome mature
et immature, de méme que I'existence d'une
transformation maligne d'un des éléments
composant le tératome semble sans incidence
sur le pronostic®™,

En conclusion, le tératome kystigue sacro-
coccygien est une hypothese diagnostique
a évoguer devant une masse rétrovésicale
kystigue du sujet jeune. L'imagerie évogue
fortement le diagnostic, qui sera confirmeé a
examen anatomopathologique. Le traitement
est basé sur I'exérése compléte de la tumeur.
Le pronostic est different selon lage et le
siege de la tumeur.

Chez ladulte, les tératomes sont a
considérer comme des tumeurs malignes
justifiant un bilan d'extension a distance a la
recherche de métastases et une surveillance
postopératoire.
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MATURE RETROVESICAL CYSTIC TERATOMA IN THE ADULT. CASE REPORT

A teratoma is a tumor with components resembling normal derivatives of the three germ layers
(ectodermal, endodermal and mesodermal). In most cases it is located in the testis and in the
sacrococcygeal region. Diagnosis mainiy depends on ultrasonography and MR imaging and will be
confirmed histologically. Treatment consists of surgery, aiming at complete excision of the tumor.
The prognosis varies according to the age of the patient and the location of the tumor.

We herein present a new case of a retro-vesical cystic teratoma in a 24-year-old patient and describe
the classification, treatment and prognostic factors related to this type of tumor.
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