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Résumé

Les tumeurs pseudopapillaires et solides du pancréas (TPPS) sont des tumeurs épithéliales rares. Dans la plupart des cas, il s'agit de tumeurs
survenant chez la femme jeune dans la deuxieme ou la troisiéme décennie de la vie. La survie apres résection primaire approche 90% a 5 ans. Nous
rapportons le cas d'une jeune patiente de la vingtaine qui présente une tumeur pseudopapillaire et solide du pancréas découverte devant des douleurs
abdominales sans perturbations des bilans biologiques. La tomodensitométrie (TDM), I'imagerie par résonance magnétique (IRM) et I'échographie
endoscopique ont révélé une masse bien limitée se développant au dépend de I'isthme pancréatique. L'exérése compléte de la tumeur a été réalisée.
L'examen anatomopathologique confirmait le diagnostic de tumeur pseudopapillaire et solide du pancréas. En conclusion, les tumeurs
pseudopapillaires et solides du pancréas doivent étre évoquées comme un des diagnostics différentiels de toute masse pancréatique en particulier

chez les jeunes femmes. L'exérése chirurgicale procure un bon pronostic.
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Abstract

Solid pseudo-papillary tumors of the pancreas (SPTP) are rare epithelial tumors. In most cases, they occur in young woman in the second or the third

decades of life. Survival after primary resection is approximatively 90% at 5 years. We report the case of a 20-year old female patient with solid

pseudo-papillary tumor of the pancreas detected given the onset of abdominal pain without laboratory tests’ disturbances. CT scan, MRI and

endoscopic ultrasound showed well-defined mass in the pancreatic isthmus. Complete tumor resection was performed. Anatomo-pathological

examination confirmed the diagnosis of solid pseudo-papillary tumor of the pancreas. Solid pseudo-papillary tumor of the pancreas should be included

in the differential diagnosis of any pancreatic mass, in particular among young women. Surgical resection is associated with a good prognosis.
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Introduction

Les tumeurs pseudopapillaires et solides du pancréas (TPPS) sont des
tumeurs rares d'étiopathogénie encore incertaine. Elle touche le plus
souvent la femme jeune. Le traitement est chirurgical et le pronostic
est relativement favorable, avec un faible potentiel de malignité. Nous
rapportons une nouvelle observation de tumeurs pseudopapillaires et
solides du pancréas a travers laquelle nous insisterons sur les

difficultés diagnostiques et thérapeutiques de cette entité rare.

Patient et observation

anatomopathologique confirmait le diagnostic de tumeur
pseudopapillaire et solide du pancréas.

Discussion

Une patiente de la vingtaine, sans antécédents pathologiques
particuliers, était admise pour exploration d'épigastralgies évoluant
depuis 6 mois. L'examen physique était normal. La biologie était sans
anomalie avec en particulier des marqueurs tumoraux (antigéne
carcino embryonnaire et CA 19-9) normaux. L'échographie
abdominale (Figure 1) montrait un nodule tissulaire hypoéchogéne du
corps pancréatique de 20*10mm sans autre lésion associée. La
tomodensitométrie abdominale (Figure 2) trouvait une Iésion
nodulaire hypodense grossieérement ovalaire de 21 mm de grand axe,
intéressant la région isthmo-corporéale pancréatique. Cette lésion se
rehaussait de fagon hétérogene aprés injection d‘iode, sans anomalie
péri pancréatique décelable. L'imagerie par résonance magnétique
(Figure 3) objectivait un nodule kystique du corps du pancréas, en
hypersignal T2, hyposignal T1. Cette Iésion présente des cloisons fines
se rehaussant aprés injection de Gadolinium. Un complément
d’exploration par échoendoscopie+biopsie (Figure 4) avait montré une
Iésion kystique du corps pancréatique dont la ponction a conclu a une
tumeur pseudopapillaire du pancréas. L'indication d'exérése était
retenue et la patiente était alors opérée par laparotomie. L'exploration
trouvait une lésion de 20mm a I'aplomb de listhme pancréatique. II
avait été réalisé une pancréatectomie centrale avec anastomose

pancréatico-jéjunale. Les suites opératoires étaient simples. L'examen

Les tumeurs pseudopapillaires et solides du pancréas représentent
une des formes anatomopathologiques rares des Iésions kystiques du
pancréas. Elle ne représente qu'environ 2% de l'ensemble des
tumeurs pancréatiques [1]. Depuis sa premiére description par Frantz
en 1959, environs 450 cas ont été rapportés dans la littérature,
essentiellement sous forme de cas isolés. L'age moyen de découverte
se situe dans la troisieme décennie. Dans la plupart des cas, il s'agit
de tumeurs survenant chez la femme jeune tel le cas de notre patiente
[2, 3]. Cependant la plupart des séries de la littérature retrouvent une
origine ethnique noire ou asiatique contrairement a notre patiente qui

était de race blanche.

Macroscopiquement, il s'agit d'une masse solide délimitée par une
capsule et associant des zones d’hémorragie, de nécrose et de
calcifications. Elle peut atteindre aussi bien la téte, le corps ou la
queue du pancréas, avec néanmoins une prédominance dans la région
corporéo-caudale [4]. Sa pathogénie est encore mal élucidée. Il peut
s'agir de facteurs hormonaux comme en témoigne la prédominance
féminine et la présence de récepteurs hormonaux dans ces tumeurs
[5]. Cependant d‘autres auteurs ont suggéré une origine
embryonnaire impliquant une cellule souche totipotente qui se
différencierait secondairement vers une cellule pancréatique [6]. Les
TPPS sont découvertes fortuitement lors d’'un examen radiologique de
routine, a l'occasion de douleurs abdominales comme en témoigne le
cas de notre patiente qui se plaignait d'épigastralgies isolées [2].
Rarement, la tumeur est découverte a l'occasion d’une complication
(hémorragie intratumorale ou rupture intrapéritonéale) ou devant des

signes de compression digestifs ou biliaires.
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Autrefois le diagnostic était rarement fait en préopératoire.
Actuellement avec le progrés de I'imagerie, le diagnostic peut étre
orienté par le contexte clinique. L'aspect le plus évocateur est celui
d’une tumeur bien limitée, arrondie ou ovalaire, peu vascularisée et
de composition mixte, associant des zones solides et des zones
kystiques donnant un aspect hétérogéne en échographie. Les aspects
observés en tomodensitométrie et en imagerie par résonance
magnétique sont souvent plus évocateurs en montrant des foyers
hémorragiques, une capsule fibreuse, ou un refoulement sans
envahissement des organes de voisinage [4]. Comme le cas de notre
patiente, le diagnostic différentiel se pose surtout avec les tumeurs
neuroendocrines. Dans ces cas, le diagnostic peut étre redressé par la
ponction cytologie préopératoire malgré le risque de dissémination
tumorale. Le seul traitement de cette tumeur est I'exérése chirurgicale
offrant un pronostic bien meilleur que celui des adénocarcinomes [7].
L'exérése doit étre la plus compléte possible en évitant les résections
trop conservatrices qui exposent au risque d'une récidive tumorale. En
effet, aprés résection compléte d'une tumeur non métastatique, la
survie est de 97% a 5 ans. Cependant, le taux de récidive est non

négligeable atteignant 10-15%.

Conclusion

Figures

Figure 1: échographie abdominale montrant un nodule tissulaire
hypoéchogene du corps du pancréas

Figure 2: TDM abdominale montrant le nodule hypodense qui se
rehausse apres injection d'iode

Figure 3: IRM montrant un nodule du corps du pancréas, en
hypersignal T2, hyposignal T1

Figure 4: échoendoscopie montrant le nodule

Références

Les tumeurs pseudopapillaires du pancréas sont rares survenant
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récidive non négligeable [8].

Conflits d'intéréts

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intéréts.

Contributions des auteurs

Tous les auteurs ont contribué a ce travail. Ils ont également lu et

approuvé la version finale de ce travail.

1. Muscari F, Suc B, Escat J, Fourtanier G. Les tumeurs kystiques
du pancréas. J Chir (Paris). 2002 Dec;139(6):312-23.

2. De Calan L, Le Bodic MF, Vilgrain V. Les tumeurs
pseudopapillaires et solides. Monographies de I’Association
Frangaise de Chirurgie. Arnette 1997; 109-117.

3. Mao C, Guvendi M, Domenico DR, Kim K, Thomford NR, Howard
JM. Papillary cystic and solid tumors of the pancreas: a pancreatic
embryonic tumor? Studies of three cases and cumulative review
of the world’s literature. Surgery. 1995 Nov;118(5):821-
8. PubMed | Google Scholar

4. Buetow PC, Buck JL, Pantongrag-Brown L, Beck KG, Ros PR,
Adair CF. Solid and papillary epithelial neoplasm of the pancreas:
imaging-pathologic correlation on 56 cases. Radiology. 1996
Jun;199(3):707-11. PubMed | Google Scholar

5. Canzonieri V, Berretta M, Buonadonna A et al Solid
pseudopapillary tumour of the pancreas. Lancet Oncol. 2003
Apr;4(4):255-6. PubMed | Google Scholar

6. Notohara K, Hamazaki S, Tsukayama C, Nakamoto S, Kawabata
K, Mizobuchi K et al Solid-pseudopapillary tumor of the
pancreas. Am J Surg Pathol. 2000 Oct;24(10):1361-71. PubMed

7. Cheng-Hong P, Dong-Feng C, Guang-Wen Z, Yang M. The solid
pseudopapillary tumor of pancreas: the clinical characteristics
and surgical treatment. J Surg Res. 2006 Apr;131(2):276-82.
Epub 2006 Feb 2.Google Scholar

Page number not for citation purposes 3


http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/212/full/#ref4
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/212/full/#ref7
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/212/full/#ref8
javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=2')
javascript:PopupFigure('FigId=3')
javascript:PopupFigure('FigId=4')
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Mao%20C%5bauthor%5d+AND++Papillary+cystic+and+solid+tumors+of+the+pancreas:+A+pancreatic+embryonic+tumor?+Studies+of+three+cases+and+cumulative+review+of+the+world%92s+literature
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Papillary+cystic+and+solid+tumors+of+the+pancreas:+A+pancreatic+embryonic+tumor?+Studies+of+three+cases+and+cumulative+review+of+the+world%92s+literature
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Buetow%20PC%5bauthor%5d+AND++Solid+and+papillary+epithelial+neoplasm+of+the+pancreas:+imaging-pathologic+correlation+on+56+cases
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Solid+and+papillary+epithelial+neoplasm+of+the+pancreas:+imaging-pathologic+correlation+on+56+cases
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Canzonieri%20V%5bauthor%5d+AND++Solid+pseudopapillary+tumour+of+the+pancreas
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Solid+pseudopapillary+tumour+of+the+pancreas
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Notohara%20K%5bauthor%5d+AND++Solid-Pseudopapillary+Tumor+of+the+Pancreas
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+The+solid+pseudopapillary+tumor+of+pancreas:+the+clinical+characteristics+and+surgical+treatment

8. Guedira M, Hrora A, Raiss M, El Alaoui M, Kettani F, Tounsi A.
Tumeurs pseudopapillaires et solides du pancréas. J Chir (Paris).
2006 Jul-Aug;143(4):275-8.

Figure 1: échographie abdominale montrant un nodule tissulaire hypoéchogéne du corps du pancréas

Figure 2: TDM abdominale montrant le nodule hypodense qui se rehausse aprés injection d’iode

Page number not for citation purposes 4


javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=2')

Figure 4: échoendoscopie montrant le nodule
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