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TUMEURS KYSTIQUES 1 umen newroendoeine o
CScystadenomesereux
TIPMP tumeurintracanalairepapillaire et

mucineuse
ALésions tumorales kystiques TKM(ex CM): tumeur kystiquenucineuse(ex
ANonmucineusesTSPP, TNES éyéfde”‘.’m“”“?'”e“” |
] Acarcinome a cellules acineuses
AMUCIHGUSGST'PMP, TKM (eX CM) ADK adénocarcinome

A« non-kystiques kystiques: CCA, ADK

ADiagnostic différentiel: kystes non tumoraux
APseudokyste
AKystemucineuxsimple (KMS)
ATransformation kystique des acinus
AK rétentionnel, Kymphoépithélial K cilié, lymphangiome,
A« non-kystiques kystiques : PAI

En rouge:
A ne pas opérer, pas/pel
de potentiel de

‘—

degénérescence




Difficultés pour le pathologiste
Comparaison ponction / piece op

ATumeurs nomucineuses

ATumeurs mucineuses:
ADiagnostic positif
AGrader la dysplasie

ACONTEXTE: Ponction de kyste
AMatériel peu abondant, pas ou peu de fragments



F 52 ans ayant une lésiomacrokystiquede 5 cm de la queue du pancréas, symptomatique, connue d§pui:
6 ans, sans cloison ni bourgeon inkgstique. L'aspect évoque wystadénomeanucineux.
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QUESTION 1: Quel est votre diagnostic sur
cette ponction?

Tumeur neuroendocrine
Lésionmucineusede bas grade
Tumeur solide epseudopapillaire
Débris cellulaires du trajet de ponction
Cystadénomeereux

A A

START VOTE



QUESTION 1: Quel est votre diagnostic sur
cette ponction?
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Tumeur neuroendocrine
Lésionmucineusede bas grade
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Forme atypique solide Forme atypiquemacrokystique
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Formes atypiques

Chu LC, et al. Teanyfaces ofpancreaticserouscystadenoma
Radiologi@andpathologiccorrelation DiagnintervIimaging.
2017;98:191.




F 42 ans, douleurs épigastriques, tumeur du corps de 30 mm kystique refoulant le CPF
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QUESTION 2: Quel est votre diagnostic sur
cette ponction?

Tumeur neuroendocrine

Tumeur mucineuse de bas grade
Tumeur solide epseudopapillaire
Carcinome a cellules acineuses
Cystadénomeeéreux
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QUESTION 2: Quel est votre diagnostic sur
cette ponction?
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IHC complémentaire

Chromogranine

résection

bcatenine




Pour comparaison, une ponction de tumeur neuroendocrine (TNE) kystique

A Lapositivité de la chromogranine\
est tres importante sur ponction de
TNE pancréatique
Agy Ola RS yS3al(iAg
marqueurs
A INSM1, DAXX, ATRX, Menin




Panel anticorps

Cytokératines
Synaptophysine
Chromogranine A
bcaténinenucléeaire
CA9

MUCG6
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Opeéerer (si >2cm)

3 anticorps discriminants:

CS vs TNE: chromogranine A, CA9
CS vs TSPitatening CA9

TNE vs TSPP: chromogranlyegténine
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Ne pas opérer

Opérer
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N Wong et al, MUC6 arsrouscystadenomaHistopathology2021, 79: 252
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Femme de 80 ans, kyste céphaliqgue de 5 cm comprimant la voie biliaire principale, a contenu visqueux.
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QUESTION 3:Quelle est votre orientation
diagnostigue sur cette ponction?

Tumeur neuroendocrine
Lésionmucineusede bas grade
Lésionmucineusede haut grade

Débris cellulaires du trajet de ponction
Cystadénomeereux

A A

START VOTE



QUESTION 3: Quelle est votre orientation
diagnostigue sur cette ponction?

Tumeur neuroendocrine
Lésionmucineusede bas grade
Lésionmucineusede haut grade

Débris cellulaires du trajet de ponction
Cystadénomeereux
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QUESTION 4: Quel est votre diagnostic sur
cette piece opératoire?

Cystadenomeereuxmacrokystique
Tumeurmucineusekystique (excystadenomenucineuy
Kystemucineuxsimple

TIPMP

Tumeur solide epseudopapillaire

A A

START VOTE
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TUMEURS KYSTIQUES e e paniare

CScystadénomesereux
TIPMP tumeurintracanalairepapillaire et
— : mucineuse
ALésions tumorales kysthues TKM(ex CM): tumeur kystiqueucineuseex
ANonmucineusesTSPP, TNES cysadenomenueinewy
. ACarcinome a celiuies acineuses
AMucmeuse_sTlPMP, TKM (ex CM) ADK adénocarcinome
A« non-kystiques kystiques: C@ZA, ADK
A ne pas opérer,
: : crp s : pas/peu de potentiel
ADiagnostic différentiel: stes non tumoraux de dégénérescence

APseudokyste
AKyste mucineux simpk ®@dzy S G dzySdzNJ RY o6 & HKI dzi
ATransformation kystigue des acinus

AK rétentionnel, Kymphoépithélial K cilié, lymphangiome,

A« non-kystiques kystiques : PAI
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TKM(ex CM): tumeur kystique mucineuse (ex
cystadenomemucineux)
KMS kyste mucineux simple

KMS (vs TMK):
A absence de stroma ovarien
A Absence de communication canalaire
A Homme (<30% selon les séries)
A Plus faible potentiel de malignité

\ KMS VS
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Kyste mucineux simple > .
Milanetto AC, et alVirchowsArch. 2021;479(1):17289. d R % I o f
Simplemucinouscyst anotherpotential cancerprecursorin the 2 .
pancrea® Case repomvith molecularcharacterizatiorand systematic F,.\.’,g,} i
reviewof the literature. i RS
Attiyeh M, et al. HumPathol 2020 Jul;101:B. 2
Simple mucinous cysts of the pancreas have heterogeneous somatic f 9 h “ ? ! 1N e
mutations. Rl [T =% |k T
oS BN SIS [ Vo' g e
: R RN § | xe
Krasinskas\M et al. Am J SurBathol 2017:41(1):124127. RN ol
Simple Mucinous Cyst of the pancreas: a clinicopathologic analysis o '39 RUAY el |
examples of a diagnostically challenging entity distinct from IPMN an r]
MCN. .




TIPMP tumeurintracanalairepapillaire et

TumeurInucineuses mucineuse

TIPMP Tumeur Kystique Mucineuse KysteMucineuxSimple
(ex CystadenomeMucineux)

Communicant + - _
Stroma «ovarien» - + -
Dysplasie + + +/-
Risque cancer + + +?
Sexe ratio = F F>H
localisation = G G>D



Lésions mucineuses et dysplasie

AMK f QAYTEL YYLFUA2yw W8
(attention aux ponctions avec We,
remaniements inflammatoires: PK, K-
retentionnel, PAI)
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ponction non représentative du degré £. 8 3 e ok

de dysplasie maximum



Dilatations des canaux secondaire et du canal pancréatique principal. Formations kystiques présentant
un nodule mural intra kystique.
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QUESTION 5: Quel est votre diagnostic sur
cette ponction?

Lésion mucineuse de bas grade
Tumeurmucineusekystique (excystadenomenucineuy
Kystemucineuxsimple

TIPMP de haut grade

TIPMP de bas grade de phénotype intestinal

A A

START VOTE
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PIECE OPERATOIRE

TIPMP de haut grade
(secteurs de bas grade +
haut grade)

Secteurs de type gastrique
et de type intestinal '




J normal B Haut grade
B |Bas grade [ ADK

TIPMP: répartition hétérogene des lésions
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Green normal epithelium, blue adenoma, yellow borderline, purple
noninvasive carcinoma, red invasive carcinoma, gray no evaluable
epithelium. Each cell indicates one section. MPD Main pancreatic
duct Ito et al. J Hepatobiliary Pancreat Sci (2011) 18:241i 249



TIPMP et nodule mural: quel aspect pour le pathologiste?

Nodule tumoral (papillaire)
Nodule inflammatoire
Nodule mucoide

NODULE TUMORAL PAPILLAIRE

Zonget al. Clin Gastro Hep 2012



NODULE INFLAMMATOIRE




NODULE MUCOIDE




