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Renseignements cliniques 

Patient de 36 ans.  

Pas dôant®c®dent connu  

Marqueurs inconnus.  



Diagnostic 

 

 

Séminome pur  



Classification OMS 2004 

Néoplasie germinale intra tubulaire (NGIT/IGCNU) 

 

Tumeurs compos®es dôun seul type tumoral 
 Séminome (S) /variant 
  

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

 

Tumeurs compos®es de plus dôun 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 fr®quent des cancers de lôadulte jeune 

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



b HCG nl < 5 UI/l peuvent être augmentées 
 

a foeto protéïne nl < 10ng/ml 

 

LDH (nl :  220 - 440 ) 

 

 

Marqueurs sériques 



Macroscopie 















Diagnostic différentiel  
(toutes localisations) 

Autres tumeurs germinales 
ïCarcinome embryonnaire 

ïTumeur vitelline 

ïSéminome spermatocytaire 

 Tumeurs non germinales 
ïTumeurs des cordons sexuels 

(testicules ou ovaires) 

ïLymphomes 

ïCarcinomes indifférenciés 

Autres lésions non tumorales 



Carcinome Embryonnaire 

PLAP+ CD30+ Pan CK+ 

cKit - 


