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Cas clinique

Cutaneous metastasis of a vesical urothelial carcinoma: rare case and literature review

Résumé 
Introduction : Le cancer de la vessie représente le 
dixième cancer le plus fréquent dans le monde avec 
environ 573 000 nouveaux cas en 2020, affectant 
principalement les hommes. Bien que ce cancer 
métastase typiquement aux ganglions lymphatiques, 
aux poumons et aux os, les métastases cutanées 
constituent une manifestation exceptionnellement 
rare, avec une incidence estimée à seulement 
0,84% des cas. Ces métastases peuvent se présenter 
simultanément avec le diagnostic primaire, après le 
traitement initial, ou plus rarement comme première 
manifestation de la maladie. Le diagnostic différentiel 
est complexe car ces lésions peuvent être confondues 
avec des infections cutanées courantes, nécessitant 
un examen histologique et immunohistochimique 
approfondi.
Cas clinique : Nous rapportons le cas d’un homme 
de 55 ans qui a consulté pour une dysurie associée à 
une lésion cutanée sus-pubienne évoluant depuis trois 
semaines. Initialement prise pour un abcès fistulisé, 
l’analyse anatomopathologique de cette masse 

bourgeonnante nécrotique a révélé un carcinome 
épidermoïde infiltrant bien différencié et kératinisé. 
L’échographie a montré une masse vésicale de 54 
mm avec dilatation pyélocalicielle bilatérale. Le 
décès précoce du patient n’a pas permis la réalisation 
d’un bilan d’extension complet ni d’une confirmation 
immunohistochimique définitive de l’origine vésicale 
de la métastase. Cette évolution rapidement fatale 
illustre le pronostic sévère de cette présentation 
métastatique.
Conclusion : L’extension cutanée du cancer de la 
vessie est une manifestation clinique rare nécessitant 
une vigilance diagnostique accrue. Ce cas souligne 
l’importance d’un diagnostic précoce et d’un bilan 
d’extension systématique incluant l’imagerie en 
coupes et la confirmation immunohistochimique 
pour optimiser la prise en charge. Une approche 
multidisciplinaire impliquant urologues, 
dermatologues et anatomopathologistes est cruciale 
pour optimiser la prise en charge de cette condition 
au pronostic défavorable.
Mots-clés : Carcinome urothélial, métastases cutanées, 
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carcinome épidermoïde, immunohistochimie, bilan 
d’extension.

Abstract
Background: Bladder cancer, the tenth most common 
cancer worldwide, typically metastasizes to lymph 
nodes, lungs, and bones. Cutaneous metastases 
constitute an exceptionally rare manifestation with 
an estimated incidence of only 0.84%. The rarity of 
this presentation and diagnostic challenges make this 
case worthy of reporting, contributing to the limited 
literature on cutaneous metastases from bladder 
urothelial carcinoma.
Clinical case: We report a 55-year-old man presenting 
with dysuria and a suprapubic cutaneous lesion that 
evolved over three weeks. Initially mistaken for a 
fistulized abscess, anatomopathological analysis 
revealed a well-differentiated keratinized infiltrating 
squamous cell carcinoma. Ultrasound demonstrated 
a 54 mm bladder mass with bilateral pyelocaliceal 
dilatation. The patient’s early death did not allow for 
the completion of a comprehensive staging workup 
nor definitive immunohistochemical confirmation 
of the bladder origin of the metastasis. This rapidly 
fatal outcome illustrates the severe prognosis of this 
metastatic presentation.
Conclusion: Cutaneous extension of bladder cancer 
represents a rare clinical manifestation requiring 
increased diagnostic vigilance. The differential 
diagnosis is complex as these lesions can mimic 
common skin infections. This case emphasizes the 
critical importance of systematic staging including 
cross-sectional imaging and immunohistochemical 
confirmation in suspected cases of cutaneous 
metastases from bladder cancer. A multidisciplinary 
approach involving urologists, dermatologists, 
and anatomopathologists is crucial for optimal 
management of this condition with an unfavorable 
prognosis.
Keywords: Urothelial carcinoma, cutaneous 
metastases, squamous cell carcinoma, 
immunohistochemistry, staging workup.

Introduction

Le cancer de la vessie constitue un problème de santé 
majeur, représentant le dixième cancer le plus fréquent 
dans le monde avec environ 573 000 nouveaux cas 
rapportés en 2020 [1]. Bien que ce cancer métastase 
typiquement aux ganglions lymphatiques régionaux, 
aux poumons et aux os [2], les métastases cutanées 
représentent une manifestation extraordinairement 
rare avec une incidence estimée à seulement 0,84% 
[3]. Ces métastases peuvent se présenter soit 
simultanément avec le diagnostic primaire, soit 
après le traitement initial, soit plus rarement comme 
première manifestation de la maladie [4].
Les mécanismes de dissémination cutanée dans le 
carcinome urothélial demeurent complexes et mal 
élucidés. Plusieurs hypothèses ont été proposées, 
incluant la dissémination hématogène directe, 
l’extension lymphatique, l’implantation iatrogène 
lors de procédures endoscopiques, et plus rarement 
l’extension directe par contiguïté tissulaire [5,6]. 
Nous rapportons un cas rare de métastase cutanée d’un 
cancer de la vessie, initialement pris pour un abcès 
sus-pubien fistulisé, et discutons des implications 
diagnostiques et thérapeutiques en soulignant les 
limitations rencontrées dans notre contexte clinique.

Cas clinique

Il s’agit d’un homme de 55 ans qui a consulté pour une 
dysurie associée à la présence de dépôts blanchâtres 
dans les urines, sans hématurie, évoluant depuis trois 
semaines avant son admission. Il a également rapporté 
la présence d’une masse en région sus-pubienne 
initialement prise pour un abcès fistulisé et traitée par 
des soins locaux intermittents dans un centre de santé. 
Dans ses antécédents, il a été noté une hypertension 
artérielle non suivie, une laparotomie d’indication 
inconnue, une chirurgie urétrale post-traumatique 
ainsi qu’une cure herniaire inguino-scrotale droite.
L’examen physique a révélé un bon état général avec 
un score OMS à 0/4, une anémie clinique modérée 
et une masse bourgeonnante d’aspect nécrotique sale 
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en région sus-pubienne suintante d’environ 4 cm de 
grand axe. La masse était située à 2 cm en dessous 
d’une cicatrice médiane sous-ombilicale préexistante 
qui serait en rapport avec la laparotomie (Figure 
1 et Figure 2). Il a également présenté une récidive 
de hernie inguino-scrotale droite non étranglée. Au 
toucher rectal, la prostate était légèrement augmentée 
de volume, ferme, régulière et indolore.
Le bilan biologique a mis en évidence une 
insuffisance rénale avec une créatininémie à 28,98 
mg/l et une infection urinaire à Escherichia Coli, 
sensible aux bêtalactamines. L’échographie de l’arbre 
urinaire a montré une dilatation pyélocalicielle 
bilatérale associée à une masse bourgeonnante à la 
face antérieure de la vessie de 54 mm de diamètre, 
irrégulière, présentant des calcifications et un nodule 
anéchogène.
Malgré la planification d’un bilan d’extension 
incluant une tomodensitométrie thoraco-abdomino-
pelvienne et éventuellement une imagerie par 
résonance magnétique pelvienne, l’évolution clinique 
rapide n’a pas permis la réalisation de ces examens 
complémentaires essentiels.
L’examen anatomopathologique après une biopsie 
de la masse sus-pubienne a mis en évidence un 
carcinome épidermoïde infiltrant bien différencié et 
kératinisé, faisant discuter un carcinome urothélial 
avec inflexion malpighienne majeure. L’analyse 
immunohistochimique n’a malheureusement pas pu 
être réalisée en raison des contraintes techniques de 
notre plateau technique et de l’évolution clinique 
défavorable, limitant ainsi la confirmation définitive 
de l’origine vésicale de cette métastase cutanée 
présumée.
Mis sous antibiothérapie dirigée, des soins palliatifs 
et des soins locaux, le patient est décédé à domicile 
quelques semaines plus tard sans avoir pu bénéficier 
d’une évaluation oncologique spécialisée ni d’options 
thérapeutiques plus avancées.

Figure 1 : image de la masse cutanée sus pubienne à 
l’admission.

Figure 2  : image de la masse cutanée sus pubienne, 
deux semaines après les soins locaux.

Discussion

Les métastases cutanées du carcinome urothélial de la 
vessie représentent une occurrence particulièrement 
rare, avec une incidence estimée autour de 0,84% 
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[3]. Cette faible prévalence s’explique par le mode 
de dissémination typique des tumeurs vésicales, qui 
préfèrent généralement les ganglions lymphatiques, 
le foie, les poumons et les os [2].
Les mécanismes physiopathologiques de la 
dissémination cutanée demeurent incomplètement 
élucidés. Plusieurs hypothèses ont été avancées : la voie 
hématogène reste la plus probable, particulièrement 
pour les localisations distantes, tandis que l’extension 
directe par contiguïté peut expliquer les métastases 
cutanées proximales comme dans notre observation 
[7,8]. L’implantation iatrogène lors de résections 
transuréthrales ou de cystoscopies constitue une 
autre voie possible, bien que controversée [9]. La 
localisation sus-pubienne observée dans notre cas 
suggère une possible extension directe, favorisée 
peut-être par les antécédents chirurgicaux du patient 
ayant pu créer des plans de clivage modifiés [10].
Le diagnostic des métastases cutanées est souvent 
complexe, car ces lésions peuvent être confondues 
avec des infections cutanées courantes. Dans notre 
cas, la lésion était initialement interprétée comme un 
abcès sus-pubien fistulisé [5]. L’apparition de masses 
cutanées ulcérées, nécrotiques ou suintantes dans le 
contexte d’un cancer vésical devrait toujours alerter 
sur la possibilité d’une extension cutanée [6].
Un diagnostic précis repose idéalement sur un examen 
histologique et immunohistochimique approfondi, 
permettant de distinguer les carcinomes urothéliaux 
des autres types de cancers et les marqueurs 
immunohistochimiques spécifiques incluent la 
cytokératine 7 (CK7) positive, la cytokératine 20 
(CK20) positive, l’uroplakine II et III, ainsi que 
le GATA3, qui constituent un panel diagnostique 
essentiel pour confirmer l’origine urothéliale [11]. 
Dans notre contexte, l’absence de cette confirmation 
immunohistochimique constitue une limitation 
majeure qui affaiblit la certitude diagnostique, bien 
que la présentation clinique et la localisation soient 
hautement évocatrices.
Les métastases cutanées du cancer vésical présentent 
des caractéristiques anatomopathologiques 
spécifiques, notamment en cas de carcinomes 

épidermoïdes ou de carcinomes urothéliaux avec 
différenciation malpighienne [4]. Le type épidermoïde 
kératinisé peut rendre le diagnostic délicat et 
nécessite un examen histologique approfondi pour 
écarter d’autres diagnostics différentiels tels que les 
carcinomes cutanés primitifs, les tumeurs cutanées 
bénignes, les lésions inflammatoires et les autres 
métastases cutanées de cancers.
Le bilan d’extension constitue un élément crucial 
de la prise en charge, devant idéalement inclure 
une tomodensitométrie thoraco-abdomino-
pelvienne avec injection de produit de contraste 
pour évaluer l’extension locorégionale et à distance, 
complétée éventuellement par une imagerie par 
résonance magnétique pelvienne pour une meilleure 
caractérisation locale [12]. L’absence de ce bilan 
complet dans notre observation, due aux circonstances 
cliniques défavorables, limite l’évaluation précise 
du stade de la maladie et des options thérapeutiques 
potentielles.
La prise en charge des métastases cutanées repose 
principalement sur des traitements palliatifs, mais les 
options thérapeutiques ont considérablement évolué 
ces dernières années. Au-delà de la chimiothérapie 
systémique traditionnelle (cisplatine-gemcitabine 
ou carboplatine-gemcitabine), l’immunothérapie 
représente désormais une option prometteuse 
avec les inhibiteurs de checkpoint immunitaire 
(pembrolizumab, atézolizumab, nivolumab) montrant 
des résultats encourageants même en situation 
métastatique avancée [13,14]. Les thérapies ciblées, 
notamment les inhibiteurs de FGFR (erdafitinib) pour 
les tumeurs présentant des altérations de FGFR2/3, 
ouvrent également de nouvelles perspectives [15]. Les 
soins locaux incluent la radiothérapie palliative pour 
le contrôle des symptômes et la chirurgie d’exérèse 
si techniquement réalisable et compatible avec l’état 
général du patient [8].
Les métastases cutanées sont généralement des 
signes d’une dissémination avancée de la maladie et 
sont associées à un pronostic défavorable, avec une 
survie médiane souvent limitée à quelques mois après 
leur apparition [10]. Des séries récentes rapportent 
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des survies médianes variant de 3 à 18 mois selon 
l’extension de la maladie et les traitements reçus, 
soulignant l’importance d’un diagnostic précoce et 
d’une prise en charge multidisciplinaire optimale 
[16,17].
Ce cas souligne l’importance d’une vigilance clinique 
accrue dans les cancers de la vessie présentant des 
symptômes atypiques. Devant toute lésion cutanée 
récente ou persistante chez un patient suivi pour 
cancer vésical, une biopsie cutanée doit être réalisée 
rapidement pour confirmer ou exclure une métastase 
[11]. Une collaboration multidisciplinaire entre 
urologues, dermatologues, anatomopathologistes, 
radiologues et oncologues est cruciale pour optimiser 
la prise en charge de ces patients, en intégrant les 
nouvelles modalités thérapeutiques disponibles.

Conclusion 

L’extension cutanée du cancer de la vessie représente 
une manifestation clinique exceptionnellement 
rare et complexe. Notre observation souligne la 
nécessité d’une vigilance clinique accrue face 
aux lésions cutanées atypiques, en raison de 
leur potentiel métastatique et de leur diagnostic 
différentiel délicat. Cependant, ce cas illustre 
également les défis diagnostiques rencontrés dans 
notre contexte, notamment l’absence de confirmation 
immunohistochimique définitive et l’impossibilité 
de réaliser un bilan d’extension complet, soulignant 
l’importance cruciale de ces examens pour une prise 
en charge optimale.
L’examen anatomopathologique couplé à 
l’immunohistochimie demeure l’outil diagnostique 
gold-standard, permettant de distinguer précisément 
les types de carcinomes et de confirmer leur origine. 
Le pronostic associé aux métastases cutanées du 
cancer vésical reste sévère, avec une évolution 
généralement rapide, bien que les nouvelles approches 
thérapeutiques, notamment l’immunothérapie et les 
thérapies ciblées, offrent de nouvelles perspectives 
même en situation métastatique avancée.
Une approche multidisciplinaire impliquant 

urologues, dermatologues, anatomopathologistes, 
radiologues et oncologues est cruciale pour optimiser 
la prise en charge, en intégrant systématiquement 
un bilan d’extension complet par imagerie moderne 
et une caractérisation immunohistochimique précise 
pour guider les décisions thérapeutiques et améliorer 
le pronostic de ces patients.
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