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TUMEURS KYSTIQUES

ÅLésions tumorales kystiques
ÅNon mucineuses: TSPP, TNE, CS
ÅMucineuses: TIPMP, TKM (ex CM)
Å« non-kystiques kystiques»: CCA, ADK

ÅDiagnostic différentiel: kystes non tumoraux
ÅPseudokyste
ÅKyste mucineuxsimple (KMS)
ÅTransformation kystique des acinus
ÅK rétentionnel, K lymphoépithélial, K cilié, lymphangiome,
Å« non-kystiques kystiques» : PAI

En rouge: 
À ne pas opérer, pas/peu 
de potentiel de 
dégénérescence

TSPP: tumeur solide et pseudopapillaire
TNE: tumeur neuroendocrine
CS: cystadénomeséreux
TIPMP: tumeur intracanalairepapillaire et 
mucineuse
TKM(ex CM): tumeur kystique mucineuse(ex 
cystadénomemucineux)
CCA: carcinome à cellules acineuses
ADK: adénocarcinome



Difficultés pour le pathologiste
Comparaison ponction / pièce op

ÅTumeurs non mucineuses

ÅTumeurs mucineuses:
ÅDiagnostic positif

ÅGrader la dysplasie

ÅCONTEXTE: Ponction de kyste
ÅMatériel peu abondant, pas ou peu de fragments 



F 52 ans ayant une lésion macrokystiquede 5 cm de la queue du pancréas, symptomatique, connue depuis 
6 ans, sans cloison ni bourgeon intra-kystique. L'aspect évoque un cystadénomemucineux. 





PAS CHROMOGRANINE



QUESTION 1: Quel est votre diagnostic sur 
cette ponction?

1. Tumeur neuroendocrine

2. Lésion mucineusede bas grade

3. Tumeur solide et pseudopapillaire

4. Débris cellulaires du trajet de ponction

5. Cystadénomeséreux
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Forme typique microkystique

Forme atypique solide Forme atypique macrokystique

Formes atypiques

Chu LC, et al. The manyfaces of pancreaticserouscystadenoma: 
Radiologicand pathologiccorrelation. DiagnInterv Imaging. 
2017;98:191. 



F 42 ans, douleurs épigastriques, tumeur du corps de 30 mm kystique refoulant le CPP



Synaptophysine



QUESTION 2: Quel est votre diagnostic sur 
cette ponction?

1. Tumeur neuroendocrine

2. Tumeur mucineuse de bas grade

3. Tumeur solide et pseudopapillaire

4. Carcinome à cellules acineuses

5. Cystadénomeséreux
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bcatenine

Chromogranine

IHC complémentaire

résection



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

Chromogranine A

Å La positivité de la chromogranine A 
est très importante sur ponction de 
TNE pancréatique

Å9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƴŞƎŀǘƛǾƛǘŞΥ ŦŀƛǊŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
marqueurs
Å INSM1, DAXX, ATRX, Menin



Panel anticorps 

TNE CS TSPP

Cytokératines ++ ++ -/+

Synaptophysine ++ + +

Chromogranine A ++ - -

bcaténinenucléaire - - + 

CA9 -/+ ++ -

MUC6 -/+ ++ ?

3 anticorps discriminants:
CS vs TNE: chromogranine A, CA9
CS vs TSPP: bcaténine,  CA9
TNE vs TSPP:  chromogranine, bcaténine

Se méfier de la synaptophysine+++

Ne pas opérer

N Wong et al, MUC6 and serouscystadenoma, Histopathology, 2021, 79: 252

OpérerOpérer (si >2cm)

CSéreuxTSPP



Femme de 80 ans, kyste céphalique de 5 cm comprimant la voie biliaire principale, à contenu visqueux. 



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

1. Tumeur neuroendocrine

2. Lésion mucineusede bas grade

3. Lésion mucineusede haut grade

4. Débris cellulaires du trajet de ponction

5. Cystadénomeséreux
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PIECE OPERATOIRE

CPP



CD10 Récepteurs progestérone



QUESTION 4: Quel est votre diagnostic sur 
cette pièce opératoire?

1. Cystadénomeséreux macrokystique

2. Tumeur mucineusekystique (ex cystadénomemucineux)

3. Kyste mucineuxsimple 

4. TIPMP

5. Tumeur solide et pseudopapillaire
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TUMEURS KYSTIQUES

ÅLésions tumorales kystiques
ÅNon mucineuses: TSPP, TNE, CS
ÅMucineuses: TIPMP, TKM (ex CM)
Å« non-kystiques kystiques»: CCA, ADK

ÅDiagnostic différentiel: kystes non tumoraux
ÅPseudokyste
ÅKyste mucineux simple ΧΦǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊ ŘŜ ōŀǎҔƘŀǳǘ ƎǊŀŘŜΚ
ÅTransformation kystique des acinus
ÅK rétentionnel, K lymphoépithélial, K cilié, lymphangiome,
Å« non-kystiques kystiques» : PAI

À ne pas opérer, 
pas/peu de potentiel 
de dégénérescence

TSPP: tumeur solide et pseudopapillaire
TNE: tumeur neuroendocrine
CS: cystadénomeséreux
TIPMP: tumeur intracanalairepapillaire et 
mucineuse
TKM(ex CM): tumeur kystique mucineuse(ex 
cystadénomemucineux)
CCA: carcinome à cellules acineuses
ADK: adénocarcinome

!Ǿŀƴǘ ƭŜ Ya{ ǎΩŀǇǇŜƭŀƛǘ ζnon neoplasticmucinouscyst»



KMS                vs            TMK

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

TKM(ex CM): tumeur kystique mucineuse (ex 
cystadénomemucineux)
KMS: kyste mucineux simple



Kyste mucineux simple

Milanetto AC, et al. VirchowsArch. 2021;479(1):179-189. 
Simple mucinouscyst: anotherpotential cancer precursorin the 
pancreas? Case report with molecularcharacterizationand systematic
reviewof the literature. 

Attiyeh M, et al. Hum Pathol. 2020 Jul;101:1-9. 
Simple mucinous cysts of the pancreas have heterogeneous somatic 
mutations. 

KrasinskasAM et al. Am J Surg Pathol. 2017;41(1):121-127.
Simple Mucinous Cyst of the pancreas: a clinicopathologic analysis of 39 
examples of a diagnostically challenging entity distinct from IPMN and 
MCN. 



Tumeurs mucineuses

TIPMP Tumeur Kystique Mucineuse
(ex CystadénomeMucineux)

Kyste MucineuxSimple

Communicant + - -

Stroma «ovarien» - + -

Dysplasie + + +/-

Risque cancer + + -/+?

Sexe ratio = F F>H

localisation = G G>D

TIPMP: tumeur intracanalairepapillaire et 
mucineuse



Lésions mucineuses et dysplasie

Åмκ ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ƳŀƧƻǊŜ ƭŜǎ ŀǘȅǇƛŜǎ 
(attention aux ponctions avec 
remaniements inflammatoires: PK, K 
rétentionnel, PAI)

Åнκ ƭΩƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ ǇŜǳǘ ǊŜƴŘǊŜ  ƭŀ 
ponction non représentative du degré 
de dysplasie maximum



Dilatations des canaux secondaire et du canal pancréatique principal. Formations kystiques présentant 

un nodule mural intra kystique. 

CDX2

MUC6MUC2 MUC5AC



QUESTION 5: Quel est votre diagnostic sur 
cette ponction?

1. Lésion mucineuse de bas grade

2. Tumeur mucineusekystique (ex cystadénomemucineux)

3. Kyste mucineuxsimple 

4. TIPMP de haut grade

5. TIPMP de bas grade de phénotype intestinal



QUESTION 5: Quel est votre diagnostic sur 
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2. Tumeur mucineusekystique (ex cystadénomemucineux)

3. Kyste mucineuxsimple 

4. TIPMP de haut grade

5. TIPMP de bas grade de phénotype intestinal



nodule mural

TIPMP de haut grade 
(secteurs de bas grade + 
haut grade)
Secteurs de type gastrique 
et de type intestinal

PIECE OPERATOIRE



Ito et al. J Hepatobiliary Pancreat Sci (2011) 18:241ï249

TIPMP: répartition hétérogène des lésions
normal

Bas grade
Haut grade
ADK

C1
C2

C1
C2

C1
C2

C1
C2

C1
C2

C1
C2

C1
C2

C1
C2

C1
C2

C1
C2

C1
C2

C1
C2



TIPMP et nodule mural: quel aspect pour le pathologiste?

Nodule tumoral (papillaire)
Nodule inflammatoire
Nodule mucoïde

Zonget al. Clin Gastro Hep 2012

NODULE TUMORAL PAPILLAIRE



NODULE INFLAMMATOIRE

2.8mm

5mm



NODULE MUCOIDE


