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Fibrome de la tunique albuginée
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RESUME : Le fibrome de la tunigue albuginée est une lésion
bénigne, rare, une vingtaine de cas seulement ont été publiés.
Nous avons observé un cas sur un testicule unique d’un
patient de 40 ans. Le traitement effectué a été une énucléa-
tion. L’intérét de cette observation réside dans la rareté du cas
et dans la réponse qu’elle propose, face a l'interrogation en
per-opératoire. Aprés une revue de la littérature, sont
rappelées les caractéristiques de cette affection.

SUMMARY : Fibroma of the tunica albuginea is a rars.
benign lesion. Only twenty cases have been published. W=
have observed one case a solitary testis of a 40 years ol
patient. The treatment performed was enucleation. The inie-
rest of this case consists in the rarity of the case and the opera-
tive solution proposed. After a review of the literature. w=
summarise the characteristics of this disease.

MOTS-CLES : Testicule. — Fibrome. — Albuginée.

KEY-WORDS : Testis. — Fibroma. — Tunica albuginea.

OBSERVATION

Paysan de 40 ans, obése, géné depuis six mois par une indu-
ration du testicule gauche, une orchidectomie droite post-
traumatique ayant été effectuée dans Penfance. La tuméfac-
tion siége dans la région postéro-inférieure et externe a coté
de la queue de 'épidyme, ferme, faisant 1 cm de diametre,
roulant sous les doigts, légérement plus sensible que le reste
du testicule sans hydrocgle, sans varicocele.

Les cordon et scrotum apparaissent normaux, les aires gan-
glionnaires libres. Il n’existe pas de gynécomastie. L’échoto-
mographie retrouve la petite tuméfaction et précise son siege
superficiel par rapport au testicule, mais ne montre pas d’adé-
nopathies rétro-péritonéales. L’urographie intraveineuse, la
radio du thorax sont sans anomalie. Les taux des marqueurs
biologiques §-HCG et afeeto-protéine sont normaux.

L’intervention par voie inguinale gauche, aprés clampage
premier du cordon spermatique, a permis de voir la petite
tumeéfaction a la périphérie du testicule, faisant saillie au-
dessus de la couche vaginale interne et, aprés incision de cette
derniére, de remarquer un aspect de ganglion ferme, de

couleur rouge vif. L’examen histologique extemporans = &
pas été possible. L’énucléation s’est avérée trés facile, le tsse
testiculaire n’était pas envahi, et le testicule était d’apparcms=
normale.

Histologie : Les lames montrent des structures nodulz=s
avec un stroma dense et abondant, occupé par des cellsi=s
fusiformes et allongées & contour régulier (fig. 1). Les noyems
sont centraux. Les cytoplasmes sont peu abondants. Un lsz==
infiltrat lymphocytaire est noté, les lames ne montrent pas &=
tissu testiculaire proprement dit ; le diagnostic de fibroms &
testicule gauche est porté.

Le patient a été revu plusieurs fois, la derniére, quatrs ===
aprés, et parait tout a fait guéri.
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Fig. 1. — Aspect histologique du fibrome : cellules fusifor-
mes, sans atypie, associées a un infiltrat lymphocytaire.
{Agrandissement x 280).

Fig. 1. — Histological features of the spindle cell fibroma,
with no atypia, associated with a lymphocytic infiltrate.
(Original magnification x 280).

COMMENTAIRES

Melchiori, en 1852 [9], a rapporté le premier cas de
fibrome de I’albuginée, depuis, Hayward [5] en 1871,
Lardennois et Lecéne [6] en 1911 et d’autres, ont
rapporté tour i tour un nouveau cas. Le nombre total
de cas publiés est de I'ordre d’une vingtaine.

— Le fibrome, qui peut étre unique ou multiple [14,
15], est encore appelé périorchite réactive, périorchite
pseudo-fibromateuse et périorchite nodulaire [14].

Mostofi [10] tenant compte de sa bénignité, le
classe avec les pseudo-tumeurs fibreuses ; Goodwin
et Vermooten [4] font une distinction entre deux
types de I€sions : la périorchite évolutive chronique et
les fibromes multiples de la tunique vaginale du testi-
cule. L’inflammation serait pour la majorité des
auteurs a lorigine du fibrome [2, 10, 14], que cette
inflammation soit non spécifique ou secondaire a un
trauma [2, 6, 9, 11].

— La classification de POMS est admise par la plupart
des auteurs, son mérite est sa nomenclature précise.
Ainsi, le fibrome fait partie des tumeurs des annexes
testiculaires et des tissus de soutien. Cet ensemble est
estimé 4 moins de 1% des tumeurs du testicule [7], et
la majorité de ces tumeurs seraient bénignes [1]. Dans
ce cadre, le fibrome serait la deuxiéme tumeur
bénigne en fréquence apres la tumeur adénomatoide
[8, 14], mais en fait, il semblerait que les tumeurs
bénignes du testicule existent de maniére moins rare
que prévue [15].

— L’anatomo-pathologie plaide en faveur d’un tissu
fibreux dense, de consistance ferme, encapsulé et
lisse ; I’épididyme et le testicule ne sont pas touches.
Certains fibromes sont associés a des hydroceles [11,
14, 15]. La croissance tumorale est lente ; la taille est
petite, de 1 & 2 em de diamétre, la plus importante
faisait 12,5 cm sur 8,75 cm [S]. L’4ge de 23 ans [1] &
81 ans [5]. Les c6tés droit et gauche sont presque a
égalité dans les publications.

— La majorité des patients connaissaient la présence
de leur tuméfaction [1] certains présentaient une sen-
sation de tiraillement, d’¢lancement, de géne comme
¢’est le cas pour notre patient, mais pas de douleur
aigué ; les fibromes sont généralement paucisympto-
matiques [14].

— Les examens para-clinigues sont sans intérét pour le
diagnostic, ’échotomographie scrotale montre, dans
80 % des cas, le site d’origine [12], mais ne peut pas
nous indiquer si celui-ci est malin ou méme si ’archi-
tecture testiculaire est normale, la tomodensitométrie
est aussi limitée quant a ses renseignements, alors
que l'une et 'autre, au besoin, présentent un intérét
pour Pétude des ganglions rétropéritonéaux avec une
fiabilité des deux examens couplés avoisinant 74 %

[7].

— La biopsie a I'aiguille est condamnée par la plupart
des chirurgiens [3, 7], car incertaine, et présente le
risque d’implantation tumorale. La hantise des
tumeurs malignes, relativement plus fréquentes, puis-
qu’elles représentent 96 & 97 % des tumeurs du testi-
cule [7, 14], doit conduire vers le geste chirurgical
apres avoir prévenu le patient d’une éventuelle castra-
tion, et le chirurgien doit décider du sort du testicule
en opérant ; ainsi, toutes les tumeurs solides du testi-
cule ou la malignité ne peut pas étre exclue, doivent
étre explorées par une incision inguinale et le cordon
spermatique doit étre temporairement clampé avant
la mobilisation du testicule.

— Pour certains, la biopsie extemporanée peut étre
inutile a cause de Perreur d’échantillon et les 1ésions
bénignes peuvent coexister avec des zones malignes
non connues [3], invitant ainsi & une castration
comme seule méthode pour exclure la malignité et
pour permettre ’examen histologique de tout le testi-
cule. D’autres considére comme un crime le fait
d’enlever un testicule pour une affection bénigne.

Entre ces deux attitudes extrémistes, il faut consi-
dérer la possibilité d’une Iésion bénigne, quand la
Iésion unique ou multiple est petite, discrete faisant
saillie au-dessus de la couche vaginale interne et faci-
lement énucléable, et quand I'anatomo-pathologiste
est bien guidé par la précision du site de la tumeur,
’examen extemporané pourrait étre suffisant [8, 13],
empéchant ainsi une castration inutile.
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CONCLUSION

La rareté des tumeurs des annexes testiculaires et

des tissus de soutien, et le manque d’attention qui
leur sont accordés, souligne 'importance de rapporter

de nouveaux cas et d’estimer ceux présentés ; nous ne
voulons pas diminuer I'importance et la vigilance
concernant les masses testiculaires, mais cette analyss
démontre que toutes les masses ne sont pas malignes
et qu’il y a moyen de les reconnaitre.
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