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Renseignements cliniques 

Patient de 36 ans.  

Pas d’antécédent connu  

Marqueurs inconnus.  



Diagnostic 

 

 

Séminome pur  



Classification OMS 2004 

Néoplasie germinale intra tubulaire (NGIT/IGCNU) 

 

Tumeurs composées d’un seul type tumoral 
 Séminome (S) /variant 
  

  Carcinome embryonnaire (EC) 
 Tumeur vitelline (YST) 
 Choriocarcinome (CC) /variants 
 Tératome (variants) 

 

Tumeurs composées de plus d’un type tumoral (Tumeur 
germinale mixte)  T+CE; T+S; CE+T+CC; autres 

   

  Séminome spermatocytaire (SS) /variant 
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TGNS

Moyenne 38 vs 31 Médiane  36 vs 29 

Le plus fréquent des cancers de l’adulte jeune 

53% des 1741 tumeurs germinales (GELU 1995-2005) 



 HCG nl < 5 UI/l peuvent être augmentées 
 

 foeto protéïne nl < 10ng/ml 

 

LDH (nl :  220 - 440 ) 

 

 

Marqueurs sériques 



Macroscopie 















Diagnostic différentiel  
(toutes localisations) 

Autres tumeurs germinales 
– Carcinome embryonnaire 

– Tumeur vitelline 

– Séminome spermatocytaire 

 Tumeurs non germinales 
– Tumeurs des cordons sexuels 

(testicules ou ovaires) 

– Lymphomes 

– Carcinomes indifférenciés 

Autres lésions non tumorales 



Carcinome Embryonnaire 

PLAP+ CD30+ Pan CK+ 

cKit - 



Tumeur vitelline 

FP, Glypican 3 



Séminome spermatocytaire 



Tumeurs des cordons sexuels 

TCL 
Ulbright Am J Surg Pathol 2002 26 1424-33 

TCS 
Henley Am J Surg Pathol 2002 26 541-50 

Inhibine 



Lymphome 

ALC 

CD20 



 

 

Eléments du DD 



Eléments du DD 

Cytologie Architecture 

Stroma NGIT 

 
IHC 



Immunohistochimie 



Aspects particuliers 

faisant (éventuellement) 

discuter d’autres diagnostics 



SEMINOME AVEC 

SCT 



Sarc oi dosi s Vasc Diffus e  Lun g  Dis.  200 7 Sep ;24(2): 95 -10 1.  

Assoc ia tio n b e twe e n  sa rcoi dosi s a nd  te st icu la r ca rcino ma : a d iag nos tic 

p it fall.  

Pap ar el  P, Devo n ec  M, Perr in  P, Ruffion  A, De cau ssin -Pet rucci  M, Akin O, 

Sh e inf eld  J, Gui llon n e au  B. 

Memor ial  Sloan-Ke t ter in g  Ca nce r ce n te r , New  York City, Ne w York, USA.  

Sarcoïdose 

BK 

Bilharziose… 



nécrose  

 



• Infiltration pagétoïde du rete testis 

• Taille supérieure à 4 cm 

 

 



Infiltration pagétoïde du rete testis 



Rete testis 



Infiltration intertubulaire (taille) 



Autres éléments 

 

 



Autres 

Mitoses (anaplasique), Mib 1, Pan CK 

Autres marqueurs prédictifs ? 



(probable…) Séminome pratique 

 moins de 

4 cm 

inclure toute la tumeur 

+ parenchyme à distance 

plus de  

4 cm  

(tout pT) 

N+ 

1/0,5 cm + atypique  

+ parenchyme à distance 

- rapports avec 

rete testis 

- rapports avec 

cordon, vaginale 



Séminome pratique 

 

 

Y penser systématiquement (surtout si <40 ans) 

Intra testis 

Autre TG 

Extra testis 

Lymphome 

- Ckit PanCK 

CD30 

Glypican 

Carcinome TCS 

- Sall4 

Inhibine 

Sall4 

CD20 

Sall4 

Pan CK 


