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Récidive testiculaire isolée d'un adénocarcinome prostatique révélée par TEP/TDM 18 Ffluorocholine Solitary testicular metastasis from prostate adenocarcinoma revealed by 18 F-fluorocholine PET/CT
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Avec le développement de nouveaux traceurs TEP, la médecine nucléaire est devenue un pivot central dans la recherche de récidive du cancer prostatique. Nous rapportons le cas d'un patient de 75 ans suivi pour adénocarcinome prostatique, et adressé à notre centre pour récidive biologique. Une IRM pelvienne et une TEP/TDM 18 Ffluorocholine ont été réalisées, ne montrant aucune preuve solide de récidive locale. Ce dernier examen a toutefois révélé une intense fixation du radiotraceur d'allure pathologique au sein du testicule gauche. Après réalisation d'une échographie complémentaire, l'orchidectomie a révélé une localisation testiculaire métastatique de l'adénocarcinome prostatique. Le PSA était redevenu normal 3 mois après la chirurgie.

Ce cas illustre l'une des manifestations inhabituelles de récidive du cancer prostatique, dont il peut être intéressant de connaître la présentation.

Introduction

Le rôle de la médecine nucléaire dans la recherche de récidive du cancer prostatique est devenu primordial, en particulier depuis l'utilisation de traceurs TEP tels que la 18 Ffluorocholine et, plus récemment, le 68 Ga-PSMA.

Des recommandations sur l'utilisation et l'interprétation ont été publiées récemment [START_REF] Fendler | 68 Ga-PSMA PET/CT: Joint EANM and SNMMI procedure guideline for prostate cancer imaging: version 1.0[END_REF], mais des présentations inhabituelles de la maladie peuvent induire des défis diagnostiques [START_REF] Da Cunha | Solitary testicular metastasis from prostate cancer. A case report diagnosed by PET/CT with PSMA[END_REF].
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Cas clinique

Un patient de 75 ans suivi pour adénocarcinome prostatique Gleason 8 (4+4) pT2N0M0, traité avec succès par prostatectomie radicale il y a quinze ans nous a été adressé pour récidive biologique, devant une augmentation progressive depuis juin 2009 de l'antigène spécifique de la prostate (PSA), de 0,33 ng/ml jusqu'à 4,19 ng/ml (temps de doublement : 4 mois).

Une IRM pelvienne et une TEP/TDM 18 F-fluorocholine ont été réalisées, ne montrant aucune preuve solide de récidive locale. Ce dernier examen a toutefois révélé une intense fixation du radiotraceur d'allure pathologique au sein du testicule gauche (Figure 1B).

Le patient présentait alors une sensibilité testiculaire gauche quasi-permanente, sans plainte algique ou signe fonctionnel urinaire.

Après réalisation d'une échographie complémentaire, l'orchidectomie a révélé une localisation testiculaire métastatique de l'adénocarcinome prostatique. Le PSA était redevenu normal 3 mois après la chirurgie (0.04 ng/ml).

La fixation pathologique était déjà visible de manière rétrospective sur une TEP/TDM 18 F-fluorocholine réalisée 4 ans auparavant (Figure 1A ; PSA 2,22ng/ml), mais sans lésion suspecte retenue à cette époque.

Discussion

Le cancer prostatique est le premier en fréquence chez l'homme, responsable en 2018 de 8115 décès en France [START_REF]Estimations nationales de l'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine entre 1990 et 2018 -Brochure[END_REF]. La dissémination métastatique de ce cancer est principalement osseuse, ganglionnaire, et pulmonaire [START_REF] Gandaglia | Distribution of metastatic sites in patients with prostate cancer: A population-based analysis[END_REF][START_REF] Bubendorf | Metastatic patterns of prostate cancer: an autopsy study of 1,589 patients[END_REF].

L'atteinte secondaire testiculaire, décrite pour la première fois en 1938 par Semans [START_REF] Semans | Carcinoma of the prostate with metastases to the testes[END_REF], reste de prévalence relativement faible, autour de 2 à 3% [START_REF] Price | Secondary carcinoma of the testis[END_REF]. Ces lésions secondaires sont principalement découvertes lors de l'autopsie ou de l'orchidectomie [START_REF] Tu | Prostate carcinoma with testicular or penile metastases. Clinical, pathologic, and immunohistochemical features[END_REF][START_REF] Baykal | Metastasis of prostate adenocarcinoma to testis[END_REF][START_REF] Johansson | Metastases to the spermatic cord, epididymis and testicles from carcinoma of the prostate--five cases[END_REF]. Près de la moitié des métastases testiculaires sont d'origine prostatique [START_REF] Pienkos | Secondary testicular tumors[END_REF], suivi des primitifs pulmonaires et rénaux [START_REF] Dutt | Secondary neoplasms of the male genital tract with different patterns of involvement in adults and children[END_REF][START_REF] Ulbright | Metastatic carcinoma to the testis: a clinicopathologic analysis of 26 nonincidental cases with emphasis on deceptive features[END_REF]. La propagation métastatique évoquée peut être directe par le canal déférent ou diffuser par le réseau veineux, lymphatique ou artériel [START_REF] Bubendorf | Metastatic patterns of prostate cancer: an autopsy study of 1,589 patients[END_REF][START_REF] Singh | Prostatic carcinoma metastasizing to the testis--an unusual pattern of spread[END_REF].

A l'instar d'autres techniques telles que l'IRM, la TEP/TDM est un examen de choix dans la recherche de récidive biologique du cancer prostatique, permettant cependant une analyse plus exhaustive, loco-régionale et à distance du site primitif prostatique [START_REF] Visschere | A Systematic Review on the Role of Imaging in Early Recurrent Prostate Cancer[END_REF][START_REF] Talbot | Imagerie du cancer de la prostate oligométastatique, le point de vue du médecin nucléaire[END_REF]. Différents traceurs de plus en plus performants ont fait leur apparition au cours des dernières années, comme par exemple la 18 F-fluorocholine, ou encore plus récemment le 68 Ga-PSMA. Ce dernier semble également présenter un intérêt dans l'exploration des atteintes secondaires testiculaires [START_REF] Da Cunha | Solitary testicular metastasis from prostate cancer. A case report diagnosed by PET/CT with PSMA[END_REF].

La TEP/TDM 18 F-fluorocholine nous a permis ici de découvrir une métastase peu symptomatique, facilement accessible, et résécable. La chirurgie dans ce cas semble être la meilleure option thérapeutique, et l'atteinte testiculaire l'un des rares cas où la chirurgie peut apporter un bénéfice dans cette indication.

Conclusion

Ce cas nous rappelle une des possibles disséminations métastatiques atypiques du cancer prostatique. Ces découvertes fortuites sont importantes à connaitre, devant l'avènement et l'utilisation de plus en plus fréquente en pratique clinique de nouveaux traceurs TEP dans cette pathologie.