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Observation

Un homme de 77 ans a été traité par chirurgie et chimiothérapie pour un carcinome de la vessie métastatique aux niveaux ganglionnaire ilio obturateur et pulmonaire. Le TEP-scanner de contrôle post chimiothérapie a objectivé une réponse thérapeutique complète des métastases mais a également mis en évidence un hyper métabolisme testiculaire droit, non connu jusqu'alors, correspondant à une masse cliniquement palpable. Une orchidectomie a été réalisée.

Macroscopiquement, la tumeur se situait en dehors du parenchyme testiculaire, à proximité du rete testis. Elle mesurait 2,2 x 1, 3 cm, était blanchâtre, charnue, arrondie, bien limitée. Le reste du parenchyme testiculaire était sain.

Histologiquement, elle était bien circonscrite, d'architecture tubulo-papillaire ou solide au sein de micro cavités kystiques en continuité avec l'épithélium du rete testis (Fig. 1). Les papilles et les tubules étaient tapissés par un épithélium cylindrique unistratifié non cilié à cytoplasme éosinophile peu abondant (Fig 2). Les noyaux étaient monomorphes, ovalaires, à chromatine granuleuse. Un contingent d'aspect « sertoliforme » formait des nids ou des massifs solides intimement associés au contingent tubulo-papillaire (Fig. 2). Il s'agissait de cellules plus grandes, aux cytoplasme abondant, pâle à faiblement éosinophile, au noyau anguleux localisé au pôle basal (Fig. 3). Il n'y avait pas de mitose, de nécrose ni d'atypie cytonucléaire.

Les deux contingents exprimaient la pankératine AE1-AE3, l'inhibine, la calrétinine, la vimentine, le WT1 et étaient négatifs pour la chromogranine A, la synaptophysine, et Sall4. L'index de prolifération était inférieur à 10%.

Diagnostic proposé

Cystadénome sertoliforme du rete testis.

Discussion

Le cystadénome sertoliforme du rete testis est une tumeur bénigne rare du testicule. Décrite pour la première fois en 1999 [START_REF] Jones | Sertoliform rete cystadenoma: a report of two cases[END_REF] , elle n'a que rarement été rapportée depuis avec moins d'une vingtaine de cas publiés chez des patients âgés de 19 à 80 ans [START_REF] Sahnan | An unexpected finding of a rare intrascrotal lesion: the sertoliform cystadenoma of the rete testis[END_REF]. Elle pourrait dériver des cellules de Sertoli présentes à l'extrémité des tubes séminifères en connexion avec le rete testis, bien que cela ne soit pas encore prouvé.

Les symptômes cliniques peuvent être inexistants ou bien être à type de douleur ou de pesanteur testiculaire faisant découvrir une masse. La découverte est rarement fortuite. Le taux sanguin des marqueurs tumoraux testiculaires est normal. A l'échographie, le diagnostic peut être évoqué devant une masse kystique bien qu'un aspect solide reste possible.

Macroscopiquement cette tumeur est blanchâtre, bien limitée, charnue et/ou kystique et mesure de 0, 3 à 4 cm. Elle se situe à proximité du rete testis.

Histologiquement il s'agit d'une tumeur pouvant être solide ou kystique qui reste cantonnée au rete testis. Plusieurs types architecturaux coexistent au sein de cavités qui correspondent à des canaux dilatés du rete testis. Le spectre morphologique est très étendu [START_REF] Paluru | The morphologic spectrum of sertoliform cystadenoma of the rete restis: A series of 15 cases[END_REF]. Il s'agit fréquemment de tubules bien formés, de cordons ou nids dans un fin stroma hyalin ou myxoide ou plus rarement de papilles, d'amas solides, ou de tubules anastomosés. Les auteurs déclarent ne pas avoir de lien d'intérêt. 

Références :

  Classiquement les cellules tapissant les kystes et les papilles sont cuboïdes, aplaties ou cylindriques, au cytoplasme éosinophile et au noyau basal uniforme rond ou ovale, tout au plus avec une discrète anisocaryose, correspondant au contingent adénomateux du rete testis. Il s'y ajoute d'autres cellules plus grandes, au cytoplasme éosinophile pâle, au noyau parfois encoché localisé au pôle basal. Ces cellules ressemblant aux cellules de Sertoli sont qualifiées de « sertoliformes » et signent le diagnostic. En cas de stroma hyalin prédominant, la dénomination est cystadénofibrome. Si la composante kystique est absente on parle d'adénome ou d'adénofibrome. Le diagnostic est avant tout morphologique. L'immunohistochimie est variable bien que les marqueurs les plus souvent exprimés soient la calrétinine et l'inhibine.[2-4]. L'évolution est bénigne et ne nécessite pas de prise en charge oncologique complémentaire à l'orchidectomie [2,3,5]. Deux cas de cystadénome sertoliforme du rete testis « atypiques » ont été décrits [3] sur des critères morphologiques par l'augmentation du rapport nucléocytoplasmique, des noyaux pseudostratifiés, hyperchromatiques et vésiculeux au nucléole proéminent associés à une augmentation de l'activité mitotique. Néanmoins l'évolution a été favorable pour ces deux cas. Concernant les diagnostics différentiels, la tumeur à cellules de Sertoli est à évoquer en priorité car son évolution clinique est défavorable dans 12% des cas et nécessite un suivi adapté. Bien que la cytologie et l'immunophénotype soient semblables au cystadénome sertoliforme du rete testis, la tumeur à cellules de Sertoli ne renferme pas de contingent kystique ou adénomateux et se situe ailleurs dans le testicule, sans connexion avec le rete testis. Le cystadénome classique du rete testis est une variante voisine mais sans contingent à cellules sertoliformes. L'hyperplasie adénomateuse du rete testis ne se présente pas sous la forme d'une masse bien circonscrite à la différence des tumeurs bénignes et conserve l'arborisation caractéristique du rete normal. Pour conclure, le cystadénome sertoliforme du rete testis est une tumeur de morphologie caractéristique et qu'il faut savoir reconnaitre en tant que tumeur bénigne.
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 1 Figure 1 : Tumeur et rete testis normal (HES x 50).Tumor and normal rete testis (HES x 50).

Figure 2 :

 2 Figure 2 : Cavité microkystique (étoile) avec tumeur d'architecture solide et tubulo-papillaire tapissée de cellules cylindriques ou cubiques (pointe de flèche fine) renfermant des cordons de cellules sertoliformes (flèches épaisses) (HES x 50).Microcystic cavity (star) and tumor with solid and tubulo-papillary architecture lined by cuboidal or cylindric cells (thin arrowhead) containing cords of sertoliforms cells (thick arrows) (HES x 50).
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 3 Figure 3 : Cordons de cellules sertoliformes (HES x 200) Sertoliform cells cords (HES x 200)