Pancréas resecable d'emblé

PF 81aa

ACTH familiére

Pére -+ pour K pulmonaire

1 sceur adenoca colorectal + meta metacrone hépatique droit
ACTH perso

HTA

Goute sur traitement médical

Histoire de la maladie

Hospitalisation en urgence pour ictere, selles décolorées, urines foncées et
amaigrissement de 10 Kg  Bil 300 pmol

Scanner thoraco-abdomino-pelvien
IRM hépatique

Echo endoscopie

CPRE+ brossage et biopsie




Scanner abdomino-pelvien




IRM

Hepatique




CPRE - Echo endoscopie
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Anatomie Pathologique

Adenocarcinoma moyennement différencé

Recoupe pancréatique: indemne d’infitration

Diametre: 1.6 cm

Présence engainement périnerveaux

Absence embole vasculaire

Limites gastrique, pancréatique ,cholédocienne,duodenale

Lame rétroportale avec marge superiore a 5 mm
Ganglions 17/0
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Pancréas Borderline

PF 72 aa

ACTH familiere

RS

ACTH perso

2008 colectomie droit pour adenoca bien différencie (TINOMO)
Histoire de la maladie

Hospitalisation en urgence pour ictere, amaigrissement de 12 Kg
Bil 260 umol — ACE 4.8- CEA 19.9 6370

Scanner thoraco-abdomino-pelvien

IRM hépatique

Echo endoscopie

CPRE+ brossage et biopsie













Echoendo- CPRE

INDICATION Ictere sur obstacie pancreatique ayant fal lopjet dune premere o
novempre et dun drainage par endoprothese plastque Le prélevemen: réveie .a presence
lambeaux d'épthélium atypique suspect de malignité '
Devant 'ncertitude relative deuxiéme préiévement

EXAMEN anesthesste (I < o~ ¢ - spparei

Endoscope GF UCT 180 ‘
Postionnement dans le duodénum On repére ia prothése plastique posée en place

CPRE:
Sphinctérotomie + prothése plastique!!!!

1° biopsie Nov : cellules atypiques

2° biopsie Dec: adenocarcinome de type canalaire



Staff Rescod

Adenoca de |a tete du pancréas avec :
Contact avec la veine Porte <180°
Contact avec |” artere Hépatique <180°
Contact avec RAHR

Lésion Borderline

Neoadjuvant Chemiotherapie : Protocol Panda Folfirinox 6 cures



Scanner de réévaluation apres 6 cures







Films




Anatomie Pathologique

* Localisation tumorale: téte du pancréas

* Longueur du pancréas réséque: 5.5cm

* Taille tumorale: longeur:2.1; largeur 1cm; Epaisseur 0.9 cm

* Marges longitudinale: distale 15mm

* Marges circonferentielles: lame retroporte encrée: 9mm

* Aspect de tumor: solide

* Type microscopique: canalaire infiltrant

* Association: PanN 1 et 2 envahissement carcinomateux focal

* Extension: engainements périnerveux; absence embole vasculaire et lymphatique
* Ganglions prélevés: 23 envahis: 4 4/23

T2N2LOVOPN1

Zone fibrose blanchatre 3X2X1.3 cm sans tumeur nettement identifiable
Microscopique:

Fibrose inflammatoire > 80%

Quelgues structures glanduiformes tumorals de taille variable



Pancréas localement avanceé

* MW 60 aa taille 1.75 Poids 80Kg

* ACTH familiere
* rien

* ACTH perso
rien

Histoire de la maladie début le 09/10/2017

Ictére avec prurit invalidant, Bil 259 pmol, CA 19.9 1715UL/mL
* Scanner thoraco-abdomino-pelvien

* [IRM hépatique

* Echo endoscopie + biopsie }

biopsie adenoca canalaire
Mise en place d’'une prothese métallique ?

* CPRE



Bilateral Bilateral narrowing
narrowing with collateral vein

artérielle



_ axiale T2 FAT SAT. axiale T1 IP OP. axiale diffusion. cholangio-IRM. je T2 puis
Gadolinium FAT SAT dynamique et coronale T1 Gadolinium tardif.

Rescod

upant bien limité de la téte du pancréas. tissuiaire hétérogéne a faible rehaussement au temps anériel
 de Gadolinium. mesurant 2.2 cm de diamétre. a lorigine d'une atrophie corporéo-caudale

avec dilatation du Wirsung. et d'une dilatation de la voie biliaire principale d'amont.

infiltration de la graisse péri-pancréatique.

ntact avec le confluent spléno-mésaraique sur moins de 50% de sa surface. La lésion reste a distance de Fanére

= ue supérieure et de la veine mésentérique supérieure.

. de thrombose portale. Bonne perméabilité des veines sus-hépatigues.

de Iésion hépatique focale. Le foie garde un volume et une morphologie habituels et reste homogéne.

d'anomalie de 1a rate. des reins ni des surrénales. Pas d'anomalie du péritoine ni du tube digestif sur les coupes

l;aémn tissulaire de la téte du pancréas sans signe d'infiltration extm—pancratihe ni de compression
Compression de la voie biliaire principale avec dilatation des voies biliaires intra-hépatiques mais sans signe
le lésion intra-hépatique focale ni d'atteinte péritonéale.

'rimitif pancréatique envisagé.

Porposition

Chimiotherapie néo-adjuvante par FOLFIRINOX dans le cadre de I'étude
PANDA (scanner submillimétriqgue a demander pour relecture a Nancy)

Au moins pendant 3 mois.






Bloc opératoire : 23/02/2019




Anatomie Pathologique

* Adenocarcinome moyennement différencie 2.7cm de grande axe
* Infiltration de la graisse péri-pancreatique du segment vasculaire
* Absence d’embole vasculaire

e N+1/23

* Limite retro portale : >0<1mm R1

e Tissue interaorto-cave: absence de infiltration tumorale
T2 N1VOPN1R1

e Fibrose inflammatoire <50%



