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IntroductIon                                                    

Le liposarcome est une tumeur mésenchy-
mateuse maligne rarement localisée au niveau 
du cordon spermatique1. Les signes cliniques 
sont polymorphes et son développement est 
insidieux à l’origine d’un retard de la prise en 
charge. L’objectif de cet article est de faire 
une synthèse sur la prise en charge diagnos-
tique et thérapeutique de cette pathologie 
rare.

oBSErVAtIon                                                   

Il s’agit d’un patient âgé de 56 ans 
hospitalisé en milieu urologique pour une 
augmentation isolée du volume de la bourse, 
en dehors de tout contexte inflammatoire ou 
infectieux, évoluant depuis un an. Aucun 
traitement médicamenteux n’a été instauré en 
dehors de massage de la tumeur scrotale chez 
un tradipraticien. A l’examen clinique, l’état 
général était bien conservé. L’examen des 
organes génitaux externes montrait une grosse 
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bourse non douloureuse et non inflammatoire. 
La palpation retrouvait une masse scrotale 
de consistance très molle, indolente avec 
les deux testicules normaux. La bourse 
n’était pas transilluminable. Les orifices 
herniaires et les aires ganglionnaires étaient 
libres. Le reste de l’examen était normal. 
L’échographie testiculaire a mis en évidence 
une volumineuse masse scrotale bilatérale, 
homogène refoulant les deux testicules en 
périphérie. La tomodensitométrie n’a pas 
été réalisée pour des raisons financières. 
Les marqueurs tumoraux testiculaires 
(alpha-FP, béta HCG) étaient négatifs. Une 
exploration scrotale avec biopsie exérèse a 
été décidée et a retrouvé une volumineuse 
formation tumorale mesurant 13 x 13 x 11 
cm, adhérente aux tuniques scrotales, de 
constitution graisseuse et fixée aux niveaux du 
cordon spermatique droit (Fig. 1). L’examen 
histologique de la pièce opératoire a conclu 
à un liposarcome bien différencié (Fig. 2). 
Au vu des résultats anatomopathologiques, 
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le canal inguinal ou en contact avec le 
testicule6. Il n’y a pas de marqueurs tumoraux 
spécifiques de cette tumeur. Il n’existe pas 
non plus de signes pathognomoniques sur les 
examens d’imagerie. 

L’échographie scrotale précise la nature 
tissulaire, la localisation extra testiculaire 
de la tumeur tout en éliminant une hernie, 
une hydrocèle, un kyste du cordon et une 
varicocèle5. L’examen tomodensitométrique 
permet d’affirmer la nature graisseuse de la 
masse, mais elle ne permet pas de préjuger 
de sa nature bénigne ou maligne. La 
tomodensitométrie permet aussi de faire un 
bilan d’extension à la recherche de métastases 
ganglionnaires ou viscérales4. Seule une 
intervention chirurgicale effectuée devant la 
suspicion d’une tumeur du cordon ou, plus 
souvent, d’une tumeur intra-scrotale permet 
de faire le diagnostic. 

L’exérèse chirurgicale donne des résultats 
satisfaisants. Le traitement de choix du 
liposarcome du cordon spermatique est 
l’exérèse chirurgicale avec orchidectomie 
radicale par voie inguinale, élargie si besoin 
aux structures adjacentes pour les tumeurs 
fixées ou pour les récidives des tumeurs 
malignes. L’indication de chimiothérapie 
ou de radiothérapie dépend du grade 
histologique, du degré d’infiltration et de 
l’existence de métastases, cependant ces 
traitements adjuvants n’ont pas prouvé de 
manière indiscutable leur efficacité4,6. 

le patient a été informé de la nécessité de 
réaliser une orchido-épididymectomie droite 
que le patient a refusé. Le patient n’est pas 
allé à sa consultation d’oncologie et a été 
perdu de vue.

dIScuSSIon                                              

Le liposarcome est une tumeur maligne 
représentant 0,7% à 25% des tumeurs des 
tissus mous et 7% des tumeurs du cordon 
spermatique2. Cette tumeur peut se voir à tout 
âge, mais il est plus fréquent chez les sujets 
âgés de plus de 50 ans. Son origine peut être 
primitive ou par transformation maligne 
d’un lipome3. Ces tumeurs sont souvent 
volumineuses, polylobées, jaunâtres, fermes 
ou élastiques avec des zones hémorragiques. 

Selon la classification de Hadju, on 
distingue quatre catégories histologiques de 
liposarcomes: bien différencié, myxoïde, 
pléiomorphe et à cellules rondes4. 

Les signes cliniques du liposarcome pa-
ratesticulaire sont polymorphes. on retrouve 
une pesanteur ou un tiraillement, pouvant être 
en rapport avec le volume tumoral. Il se pré-
sente comme une masse scrotale ou inguinale 
ferme, irrégulière volontiers indolore5.

Le liposarcome paratesticulaire siège 
souvent du côté droit indifféremment dans 

Fig. 1 : Aspect per-opératoire Fig. 2 : Vue histologique : Liposarcome bien différencié (HE 
x 400) 
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Le pronostic est bon dans les formes bien 
différenciées et myxoïdes. Les liposarcomes 
indifférenciés sont par contre de pronostic 
sombre6.

En conclusion, le liposarcome parates-
ticulaire est une tumeur rare. Le diagnostic 
reste souvent tardif. Notre observation illus-
tre la difficulté de la prise en charge de cette 
pathologie, notamment dans un pays en voie 
de développement comme le nôtre et dans le 
contexte actuel de notre établissement.
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ABStrAct

Voluminous Paratesticular tumor. A case report

Paratesticular liposarcoma is a rare tumor. We report a case of paratesticular liposarcoma discovered 
in a 56-year-old man presenting with an enlarged scrotum, but no evidence of inflammation or 
infection. A biopsy of the tumor was carried out with difficulty. Histological examination confirmed 
the diagnosis of liposarcoma. Based on the description of this case and a review of the literature, the 
authors discuss the features of this rare entity.
.


