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Rappels

»  Glande paire ayant une fonction exocrine (spermatozoides) et endocrine (testostérone)

»  En position extra-pelvienne pour maintient d’'une tempeérature = 34°

‘ésicule séminale

~ Conduit €jaculateur

Conduit déférent

Epididyme

Testicule




Rappels

>  Présente :
. Deux faces latérale et médiale
. Deux bords postérieur et antérieur
. Deux poles antérieur et postérieur




Rappels

»  Histologie :
=  Albuginée : Conjonctive recouvrant le testicule et le divisant en lobules, elle contient les
vaisseaux testiculaires
. Parenchyme : Composé de trois types de cellules :
. Cellules germinales a différents stades » spermatozoid
. Cellules de Sertoli servant de soutien
. Cellules de Leydig sécretant la testostérone

e L
:I Tubules séminiferes

Tubules séminiferes

Conduit épididymaire

Albuginée




Rappels

»  Vascularisation artérielle
. Artere testiculaire issue de l'aorte a hauteur de L2, rétropéritonéale
. Artere funiculaire issue de l'artére iliaque externe
. Artére du conduit déférent issue de l'artére iliaque interne

’
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Rappels

>  Vascularisation veineuse

Veines intra-parenchymateuses se drainent dans
Le plexus pampiniforme qui se draine dans

La veine testiculaire qui se jette dans

La VCI a droite et la veine rénale a gauche

Artere testiculaire \

Plexus veineux
pampiniforme ——

Artere épididymaire

Artére du conduit
déférent




Rappels

»  Vascularisation lymphatique
. Les lymphatiques testiculaires suivent I'artere testiculaire et se drainent dans les nceuds
réetropéeritoneaux et a moindre mesure dans les nceuds iliaques ou inguinaux homolatéraux
=  Troisier ~ T

Drainage Dt Nt

G iliaque comune
Drainage G 7 iliague externe




Rappels

> Rapports anatomiques

Fascia transversalis

/ / Péritoine
&

e

Cavité péritonéale

Canal péritonéo-vaginal

Muscle crémaster

Vaginale

Testicule Ligament scrotal




Cancer du testicule

» Cancerrare : 1% de tous les cancers chez 'lhomme
> Incidence 4,5 cas / 100 000 / an
»  Deux pics de frequence : 30 ans (TGNS) et 40 ans (TGS)

»  Deux familles histologiques de cancer primitif du testicule

Tumeurs primitives

Tumeurs germinales (90 a 95 %) Tumeurs non germinales (5 & 10 %) Tumeurs secondaires

Séminomes (60%) Stroma gonadique spécialisé : Lymphomes

Tumeurs non séminomateuses {40%) « tumeurs a cellules de Leydig Leucémie aigué lymphaoblastique

= carcinome embryonnaire « tumeurs a cellules de Sertoli Métastases : prostate, poumon, mélanome, rein...

= choriocarcinome
) Gonadoblastome

+ teratome . . _

o Adénocarcinome du rete testis

» tumeur du sac vitellin




Cancer du testicule

»  Facteurs de risque :
. Anteceédent personnel ou familial de cancer testiculaire
. Dysgenésie gonadique (cryptorchidie, hypospade, atrophie testiculaire)
. Infertilité
. Klinefelter

»  Histoire naturelle :
. Néoplasie germinale intratubulaire (NGIT) = Iésion pré-cancéreuse

4 Seminome }

- -

ARITVGNIE -— -[ Choriocarcinome
vitelline ——— - - ]
Carcinome
embryonnaire

Tératome




Cancer du testicule

»  Circonstances de découverte :
=  Asymptomatique ++
. Fortuite a 'autopalpation
. Signes non spécifiques : douleur, pesanteur, gynecomastie, AEG

»  Diagnostic
. Echodoppler testiculaire
. Orchidectomie diagnostique et thérapeutique

»  Stadification
. Scanner thoraco-abdominopelvien ou IRM
. Marqueurs biologiques



Cancer du testicule

»  Classification TNM :

Méoplasie germinale intratubulaire (carcinome in situ).

Tumeur limitée au testicule et a I'épididyme sans invasion vasculo-lymphatique
Atteinte possible de I'albuginée mais pas de la vaginale

Tumeur limitée au testicule et 3 I'épididyme avec invasion vasculo-lymphatique ou tumeur atteignant la vaginale.
Tumeur étendue au cordon spermatique avec ou sans invasion vasculo-lymphatique.

Tumeur étendue au scrotum avec ou sans invasion vasculo-lymphatique.

Extension ganglionnaire comportant une ou plusieurs adénopathies < 2 cm de plus grand axe.

5 cm de plus grand axe.

Extension ganglionnaire comportant une adénopathie = 5 cm de plus grand axe.

Métastase a distance.
Ganglions autres que rétropéritonéaux ou pulmonaires.

Autres sites métastatiques. Foie, cerveau, os

Durand et al. Recommandations en onco-urologie 2016-2018 Prog Urol 2016



Cancer du testicule

»  Classification TNM :

Margueurs sériques au nadir aprés orchidectomie
Sx Marqueurs non disponibles ou non réalisés.

S0 Yaleurs normales des marqueurs sériques.

LDH {U/sL) hCG (mUI/mL) oFP (ng/mL)

<1,5MNet < 5 000 et < 1000

1.5310N ou 5000 350000 ou 1000410000

= 10N au =50 000 ou

= 10000

30% des TGNS ne sécretent pas d’"hCG ni d’aFP

Durand et al. Recommandations en onco-urologie 2016-2018 Prog Urol 2016



Cancer du testicule

>  Classification TNM : Stadle

Stacde 0
» Curage iliague HL + lomboaortique [F5=—_
» Chimiothérapie (AUC7 ou BEP)
» Radiothérapie aires gg
» Surveillance

Stade I
(1A
1B
nc

Stade Il

» Chimiothérapie (BEP)

. . c ;s . 1A
» +- chirurgie si masse résiduelle

e

Durand et al. Recommandations en onco-urologie 2016-2018 Prog Urol 2016



Cancer du testicule

Pas de recommandation concernant le prelevement du ganglion sentinelle en France
Plusieurs eétudes en montre l'intérét pour les stades | (seulement 30% d’atteinte ganglionnaire)
Blok et al. BJU Int. 2018 : 25 patients, injection de nanocolloides-Tc99m dans le testicule
Acquisition planaire dynamique puis SPECT-CT a 2h

GS non visualisé chez 2 patients

Pour les 23 autres : 3 GS positifs => curage ; 20 négatifs en anapath => pas de curage

A5 ans de suivi pas de récidive



Cancer du testicule

» Place de la TEP-TDM au FDG
. Intérét dans I'évaluation de la masse résiduelle dans les TGS 4 a 6 semaines apreés fin
de la CT pour décider si chirurgie ou surveillance!
. Masse > 3 cm : TEP recommandée (Excellente VPN)
. Masse < 3 cm : TEP optionnelle

. Pas d’intérét dans les TGNS (le tératome ne fixe pas le FDG)?

. Protocole classique d’oncologie (acquisition des images a 60 min)

1De Santis et al. J Clin Oncol 2004
20echsle et al. J Clin Oncol 2008



Cancer du testicule

De Santis et al. J Clin Oncol 2004

> 51 patients : TGS avec masse residuelle post-chimiothérapie
» Vérification histologique systématique

» Tumeur >3 cm: Se 80% Sp 100% VPP 100% VPN 96%
» Tumeur<3cm: Se 70% Sp 74% VPP 37% VPN 92%

» TEP-FDG est le meilleur facteur prédictif de tissu malin viable dans la masse résiduelle de
TGS



Cancer du testicule

Oechsle et al. J Clin Oncol 2008

> 121 patients : TGNS stade IIC et Ill avec masse résiduelle post-CT
» Vérification histologique systématique

> Precision diagnostique : TEP 56% / TDM 55% / Marqueurs 56%

» VPP : TEP 59% / TDM 55% / Marqueurs 61%

» La TEP est équivalente a TDM et Marqueurs



Cancer du testicule

Lassen et al. Eur J Nucl Med 2003

> 46 patients : TGNS ou mixte stade IB (haut risque de récidive = 50% a 1 an)

» TEP-FDG post-orchidectomie

> A4 ans de suivi, 36 patients vrais négatifs, 7 vrais positifs, 3 faux négatifs, 0 FP

» TEP : Se 70%, Sp 100%, VPP 92%, VPN 100%



Cancer du testicule

Lewis et al. J Clin Oncol 2006
»> 24 examens : TGS avec masse résiduelle post-CT
» TEP-FDG post-orchidectomie : 12 négatifs, 12 positifs

» A3 ans de suivi, 12 vrais negatifs, 8 vrais positifs, 4 faux positifs (inflammation),
0 faux négatifs

» TEP : Se 100%, VPP 67%, VPN 100%



Cancer du testicule

Huddart et al. J Clin Oncol 2007

» 111 patients : TGNS ou mixte stade IB

» TEP-FDG post-orchidectomie : 88 negatifs => surveillance , 23 positifs => traités

> Apres 12 mois I'étude est arrétée parce que 63% des patients TEP nég ont récidivés
» TEP a classée 23 patients en positifs qui étaient négatifs apres bilan conventionnel

» Curage ganglionnaire pour les stade IB reste la reférence



Cancer du testicule

De Wit et al. Ann Oncol 2008

» 72 patients TGNS stade 1 et 2 inclus prospectivement
> Vérification histologique apres curage ganglionnaire
» TEP : Se 66% Sp 98% VPP 95% VPN 78%

» TDM :Se 41% Sp 95% VPP 87% VPN 67%

» VPN insuffisante pour éviter curage chez patients TEP-



Cancer du testicule

Pfannenberg et al. J Nucl Med 2010

> 11 patients TGS et TGNS, évaluation masse résiduelle post-CT

» TEP FLT et TEP FDG avant, apres 1 cycle et apres fin de la CT analyseés rétrospectivement
> Vérification histologique et suivi

» Performances TEP FDG apres 1 cycle : Se 20%, Sp 100%, VPP 100%, VPN 60%

» Performances TEP FLT apres 1 cycle : Se 0%, Sp 100%, VPP 0%, VPN 50%



Cancer du testicule

Bachner et al. Ann Oncol 2012
»> 127 patients TGS avec masse résiduelle post-CT
» Gold standard : histologie ou suivi
» TEP-TDM avait Se 82%
Sp 90%
VPP 95%
VPN 69%

SSl la TEP était réalisee apres 6 semaines de lafinde la CT



Cancer du testicule

Ambrosini et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2014
» 121 examens dans |'évaluation thérapeutique de 51 TGS et 70 TGNS
» Verification histologique et suivi

» Performances TEP Se 92%
Sp 84%

Se 83%
Sp 91%

» Impact sur la prise en charge dans 106/121 cas



Cancer du testicule

Sharma et al. Br J Radiol 2014
> 92 patients : 47 TGS et 45 TGNS pour évaluation thérapeutique
» Verification histologique et suivi
» Pour I'évaluation apreés traitement TEP avait Se 94%
Sp 75%
VPP 83%
VPN 91%

» Performances équivalentes pour TGS et TGNS



Cancer du testicule
Shao et al. Eur J Radiol 2017

> 53 patients avec lésion testiculaire, TEP avant orchidectomie

» Verification histologique : 32 lésions malignes et 21 bénignes

» TEP avait Se 90%

Sp 81% Cut off :
VPP 88% -SUVmax : 3,75
VPN 85% - Ratio SUVmax T/B : 1,55

Pour différencier bénin/malin
» Faux positifs : Abces, TBK

» Faux négatifs : TGNS, lymphome peu avide de FDG



Cancer du testicule

Alongi et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2018

» 114 patients : TEP-FDG pour suspicion de récidive de TG
» Verification histologique et suivi

» Performances TEP : Se 87% Sp 90%

» Impact thérapeutique dans 23% des cas

» Pronostique ++ : PFS a 5 ans : 95% pour TEP- vs 38% pour TEP+



Take Home Messages

TEP-FDG recommandée pour évaluation d'une masse résiduelle de TGS > 3 cm

Performances pour les stades | mitigées

Bonnes performances pour la détection des récidives TGS et TGNS

Peu de faux positifs devant Iésion testiculaire hypermétabolique

Métastases testiculaires rares mais possibles => rechercher primitif (prostate, poumon, mélanome, rein)

Ganglion sentinelle non recommandé mais aurait un intérét






