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Introduction
Geénéralites

= Augmentation de
I'incidence™:
v’ +2,6% paran
v’ 2769 nx cas en 2018
v’ 250 curages par an

= |ndication principale: masse
résiduelle
supracentrimétrique apres
CT pour TGNS
= Avutres indications:
= TGNS en rechute

= Growing teratoma
= TGS (T>3 cm, TEP+)

* Estimations nationales de l'incidence et de la mortalité par cancer en France entre 1990 et 2018, Réseau FRANCIM, Juillet 2019



Introduction
Géneralites

= Chirurgie patients deja
gueéris parla CT
Le caractere complet de la
chirurgie est le principal
facteur pronostic de

guérison en cas de masses
residuelles

= Anapat:
v’ 45% nécrose
v’ 45% tératome
v 5 a10% cellules
tumorales




Introduction
Géneralites

Regles definies par des
etudes de recherche clinique
chirurgicale*

La chirurgie est
parfaitement codifiee

Parfois tres complexe

Tout manquement aux
regles pénalise les patients:
80% des patients qui ont une
exerese incompléete
recidivent.**

*David P. WOOD, The Journal of Urology, Vol 148, 1812-1816, 1992  **Aude FLECHON, BJUI, 106, 779-785, 2010



Introduction

Testicule gauche

Testicule droit

Drainage lymphatique



Curage radical modifie droit

Principes
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CONTRE LE CANCER
BN Chercher et soigner jusqu’a la guérison

Curage lombo-aortique
modifié droit
par laparotomie
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Curage radical modifie gauche

Principes
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Curage radical modifié gauche

Histoire clinique

= Patient 22 ans
* Orchidectomie G (27/03/2019):
TGNS 95% T Vitelline, 5% Tératome
= pT2N3MoS3 mauvais pronostic
= Chimiothérapie:
1 BEP
CT intensifiée selon GETUG213

canner thorace-abdomi

= Chirurgie (04/09/2019) = T : Cons Lon Bl Rao
= Anapat: persistance de tumeur vitelline F oo e,

(2%) + nécrose

: APPLIED
APPLIED g ; y
ST: 3mm o] By O WL60|- WwW:375 ST: 3mm







Curage radical bilateral

Principes
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Curage radical bilateral

Histoire clinique

Patient 25 ans

Hypoplasie rénale congénitale, greffé a
I'age de 19 ans

TGNS TxN2MaaS2 Pronostic

intermédiaire :
Chimiothérapie (Taxol, Etoposide,
Cisplatine): _couraraison JWTCO,
C1 en réanimation (19/02/19)
Fin CT 10:05/19

Chirurgie (12/06/19): Curage bilateral +
remplacement aorte + orchidectomie G
Anapat: ilots de tératome (testis),
nécrose pour le curage

ST: 1.250000 mm a 0 ST: 1.250000 mm






Gestion post-opératoire

* Principes de la RAAC appliques:

SNG enlevée au bloc

Lever précoce

Alimentation reprise a Jo

Ablation SAD a J1

Analgesie peridurale (3 a 5j)

* Regime sans graisse strict 30j

* Ablation du drain <250 cc (liquide clair)

* Sortie des Jg
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Conclusion 1/2

Les points techniques importants...

* Mobilisation complete racine du mesentere, colon droit et cadre
duodénopancréatique

* Mobilisation colon gauche (si curage gauche), ligature des Vx
mésentériques inf a la demande

* Repérage et libération uretere(s)
e Controles vasculaires:

v' tjrsVeine rénale G,
v Aorte, VCI, Vx lliaques

* Section des vaisseaux lombaires
* Individualisation contingents ganglionnaires



Conclusion 2/2

Mes indications de chirurgie mini-invasive

v" Curage unilatéral

v Masse résiduelle de moins de 5 cm

v' Pas de geste vasculaire
v' TGNS

Recommandations francaises du Comité de | ®
Cancérologie de I’AFU — Actualisation -
2018—2020: tumeurs germinales du

testicule

French ccAFU guidelines — Update 2018—2020: Testicular germ cell tumors
T. Murez®"-*, A, Fléchon®¢, P.-H. Savoie®9,

L. Rocher®*, P, Camparoa'f, N. Morel-Journel®*S,
L. Ferretti®", P. Sébe®!, A, Méjean?®]

La voie d'abord laparoscopique eventuellement robot-
assistee fait ["objet de publications par des centres experts.
51 les resultats semblent interessants dans des cas tres
selectionnes de masses de faible volume, les donnees
manguent de matunte et il faut s"assurer gue les termtoires
de curage soient respectés. Etant donné les difficultés
possibles de dissection, ces techniques doivent étre
reservees aux centres en ayant |'expertise.




