
Dalia SARRAF ( juillet 2010)



Casclinique
Femme de 32 ans, en bon état général, se présentepour:

×Douleur épigastriqueet des FID et FIG irradiant vers
le dos et les cuisses, augmentant la nuit et soulagéepar 
la position penchéeen avant

×Nauséesans vomissement

×Absence ÄȭÉÃÔîÒÅ



·Scan abdomino ɀpelvien ( 9/4/2010):

Masse de 4.5 x 4 cm hétérogenebien circonscrite au niveau
de ÌȭÉÓÔÈÍÅet du corps du pancréasen contact avec ÌȭÁÎÔÒÅ
et le lobe gauche du foie, avec des zones hémorragiqueset 
nécrotiquesavec une prise de contraste périphérique
compatible avec un processusnéoplasique. 

· IRM abdominale (17/4/2010):

Masse de 50 x 40 mm au niveau du corps et de la tête du 
pancréascompatible avec un processusnéoplasique.



Casclinique
·Bilan (22/4/2010) :

CA19-9 : 25.53 U/ml
CEA : 1.28 mg/ml

·Echoendoscopie(11/5/2010)
lésion kystique dansÌȭÉÓÔÈÍÅdu pancréasen contact 

avec le wirsung sans compression intrinsèque, contenant
du matériel nécrotique.



cytoponction
présenceÄȭÕÎÅ
composanteépithéliale a 
f lexion papillaire , sur un 
fond hématique ponctué
de macrophages



cytoponction

Globules hyalins
intracytoplasmiques

Pseudopapilles

Macrophages 



Casclinique
·Alors elle a étéopéréeÄȭÕÎÅspléno-

pancreatectomie corporéocaudale



macroscopie
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14.5 x 5.5 cm





microscopie
Lésion bien
circonscrite avec 
une capsule fine 
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Microscopie:
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Quelssont les diagnostics
différentiels??



Diagnostic différentiel

·1-tumeur  neuro-endocrine bien différenciée du 
pancréas

·2- Carcinomeà cellules acineuses

·3-Tumeur solide pseudo-papillaire du pancréas



Tumeur neuro-endocrine biendifférenciée
du pancréas
·Présencede cellules homogènesarrondies ou ovalaires

avec des noyaux uniformes et une chromatine
dispersée.

·Des étudesimmunohistochimiques sont souvent
nécessairespour faire la différence avec la tumeur
solide pseudo-papillaire du pancréas

·Expression intense et diffuse des marqueurs
endocriniens: la chromogranine et la synaptophysine, 
ainsi quedes hormones pancréatiques: insuline, 
glucagon et la somatostatine.



Tumeurneuro-endocrine biendifférenciée
du pancréas
·La tumeur solide pseudo-papillaire du pancréas:

1- Expression modéréeet limitée de la synaptophysine

2- .ȭÅØÐÒÉÍÅjamais la chromogranine

3- Expression intense du CD10, alpha-1-antitrypsine et 
vimentine

4- Expression nucléaire de la beta-catenin



Carcinomeà cellules acineuses
·Souventil ÓȭÁÇÉÔÄȭÕÎÅtumeur solide sans composante

kystique

·Les cellules sont plus cohésiveset pléomorphiques

·Les images de mitoses sont fréquentes

·Les cellules présentent un seul nucléole proéminent et 
un cytoplasmegranulaire.

·Expression de la trypsine ou de la chymotrypsine



Tumeursolidepseudo-papillairedu 
pancréas
·tumeur épitheliale maligne de bas grade

·Tumeur rare touchant surtout la femme jeune

·Survient chez des patients sans histoire de pancréatite

·Amylasémienormale
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