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m Terrain : Age moyen 65,5 ans, H=F

m Histoire naturelle : Prolifération de I’épithélium canalaire conduisant a une hypersécrétion de
mucus, et donc a une dilatation canalaire

m Aspect: Lésions souvent multiples, aspect tubulaire, raccordement au canal pancréatique
principal, plutot dans la téte du pancréas. Atteinte diffuse dans moins de 10% des cas.

m Ponction : Glucose bas (<0,5 g/L), ACE élevé

m Trois types:
- TIPMP du canal principal (Dilatation = 6 mm) : 5% des cas
- TIPMP mixte : 20% des cas
- TIPMP des canaux secondaires : 75% des cas

m Lesion preneoplasique (hyperplasie, DBG, DHG) évoluant vers I'adénocarcinome
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Enjeu

Incidence cumulée de transformation en dysplasie de haut grade et cancer invasif des TIPMP des
canaux secondaires, estimée a :

= 0,94 -33%abans

= 23a6,6%al0ans

= 7,6a15%al15ans
Risque de transformation en dysplasie de haut grade ou cancer invasif estimé en fonction du
nombre de worrisome features (WF)

= OWF:5%

= 1WF:22%-2WFs:34% -3 WFs: 59%

= 4 ou plus WFs : 100%

Risque de DHG ou carcinome invasif en cas de TIPMP du canal principal : mal connu
= 13 % avec un délai médian de 3,5 ans et jusqu’a 63 % aprés 5 ans d’évolution

Oyama H et al, Gastroenterology, janv 2020 ; Zelga P, et al, J Am Coll Surg 2022
Levy P et al, Clin Gastroenterol Hepatol. avr 2006 ; Roch A.M, Ann Surg, oct 2014
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m High risk stigmata :

- lctére obstructif et Iésion kystique de la téte du pancréas
- Nodule mural = 5 mm prenant le contraste

- Dilatation du canal pancréatique principal 210 mm

- Cytologie positive ou suspecte

- Pancréatite aigué

CA 19.9 serique augmenté

- Apparition ou déséquilibre récent (<1 an) d’un diabéte

- Kyste > 3cm

- Nodule mural < 5 mm prenant le contraste

—  Paroi kystique epaissie ou prenant le contraste

- Dilatation du canal pancréatique principal entre 5-9 mm

- Changement brutal de calibre du CPP avec atrophie pancréatique distale
- Adenopathies

- Croissance kystique >ou -a 2,5 mmen 1 an
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Ohtsuka T et al, Pancreatology 2024



Are any of the following “high-risk stigmata” of HGD / IC  present?
i) obstructive jaundice in a patient with cystic lesion of the head of the pancreas
SOM MAIRE ii) enhancing mural nodule 2 5mm or solid component
iii) main pancreatic duct 2 10mm
iv) suspicious or positive results of cytology (if performed, option)b

Yes m

Are any of the following “worrisome features” present?

RES — MESSAGES CLES

A

A 4 Clinical: i) acute pancreatitis
Consider surgery, ii) increased serum level of CA19-9
if clinically iii) new onset or acute exacerbation of diabetes within past one year
appropriate ¢ Imaging: iv) cyst 2 30mm
Y v) enhancing mural nodule < 5mm

vi) thickened/enhancing cyst walls
vii) main pancreatic duct = 5mm and < 10mm
viii) abrupt change in caliber of pancreatic duct with distal pancreatic atrophy
ix) lymphadenopathy
X) cystic growth rate > 2.5mm/year

Yes Yes

Are any of the following factors present?

i) repeated acute pancreatitis to worsen patient’s quality of life

ii) multiple “worrisome features” augmenting the likelihood of HGD / IC™ d
iii) young, fit for surgery ©

A ‘ +
| No }
\4

Cyst 2 30mm alone |—>| Yes

Surveillance with 1-6 month-interval I What is the size of largest cyst? |
according to estimated risk |

v v
I <20mm | I 2 20mm and < 30mm I
v v

Surveillance

6 months once, then every 6 months twice, then every I Every 6 months ' I
18 months, if stable f 12 months, if stable f
|

Progression

Stop surveillance Continue surveillance Ohtsuka T et al’

if stable for 5 years, or

continue surveillance PancreatOlOgy 2024
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Arrét de la surveillance

m Terrain : Patient inopérable compte-tenu de ses co-morbidités, espérance de vie basse

m Arrétde la surveillance a 5 ans POSSIBLE : Niveau de preuve 2+ / Grade C
+ Pas de modification de la Iésion sur les 5 derniéres années
+ Pas de worrisome features ou de high risk stigmata
+ Kyste <20 mm

SAUF Sl :

- Patient jeune
- Risque familial ou génétique

Ohtsuka T et al, Pancreatology 2024
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CYSTADENOME SEREUX

m Terrain: Femme, 60 ans

m Aspect: Lésion unique, polylobulée, parois tres fines, fines cloisons internes, vascularisée, aspect en
nid d’abeille, cicatrice stellaire centrale pouvant étre complétement ou partiellement calcifiée

m Ponction : contenu homogeéne, citrin, glucose élevé (>0,5 g/L), ACE <5 ng/mL, lipase basse
m Histologie : Cellules épithéliales cuboides, riches en glycogene, produisant un liquide aqueux
m Variantes : Macrokystique, Microkystique, Mixte, ou Solide

m Evolution:

- Augmentation de taille dans 37% des cas (4 mm / an)
- Compression exceptionnelle : VBP, CPP
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CYSTADENOME SEREUX

Dégénérescence exceptionnelle : 0,1 % de cystadénocarcinome

Lésion bénigne

6.1 Does malignant SCN exist? is there a risk of malignant

transformation?
SCN is a benign entity. There are essentially no deaths that are
attributable to dissemination/malignant behaviour of an SCN.

Specific mortality due to an SCN is nearly zero'® '” (GRADE
2C, strong agreement).

Cases reported as ‘malignant’***%* do not fulfil the WHO
criteria for an SCN.

Jais B et al, Gut 2016
European evidence-based guidelines on pancreatic cystic neoplasms, Gut 2018
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CYSTADENOME SEREUX

Prise en charge

m Arrét de la surveillance :
- Patient asymptomatique + diagnostic de certitude (radiologique)
- Surveillance radiologigue unique a 1 an du diagnostic
- Imagerie uniquement en cas de symptomes
- GRADE 2C, accord fort

m Surveillance :
- Uniquement si le diagnostic est incertain
- Surveillance identique a celle des TIPMP des canaux secondaires
- GRADE 2C, accord fort

European evidence-based guidelines on pancreatic cystic neoplasms, Gut 2018
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Cystadénome mucineux

m Terrain: Femme, 50 ans, plutét symptomatique

m Aspect: Lésion unique, macrokystique, plutot uniloculaire, corporéo-caudale, sur le bord
postérieur du pancréas, non communicante, calcifications périphériques, paroi épaissie,
prenant le contraste

m Ponction : Glucose bas, ACE et CA 19-9 élevés
m Histologie : Stroma ovarien, revétement mucineux, Iésion dysplasique.

m Risque d’évolution vers le cystadénocarcinome
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Cystadénome mucineux

Enjeu

m Histoire naturelle méconnue

m Selon les séries chirurgicales : 10-20 % voire 34% des cystadénomes mucineux présentent
un cancer invasif

m Encasdelésion<4cm:0,03% sont associées a un cancer invasif

m En cas de lésion > 8 cm : Toujours en dysplasie de haut grade voire présence de cancer
invasif

The European Study Group on Cystic Tumours of the Pancreas. Gut 2018
Nilson LN and al, Pancreatology 2016
Le Baleur Y, Pancreatology 2011



SOMMAIRE - CYSTADENOME SEREUX AUTRES - MESSAGES CLES

Cystadénome mucineux

Prise en charge

m Résection chirurgicale : > 40 mm ou symptomatique ou nodule mural
- Pas de surveillance ultérieure en I'absence de malignité sur la piéce opératoire

m Surveillance:

3 -4 cm : Discussion au cas par cas en fonction de I’age, des comorbidités, du risque
chirurgical du patient, et de la préférence du patient

< 3 cm + Pas de critéres d’inquiétude + asymptomatique : Surveillance identique aux
TIPMP d’apreés les recommandations européennes :

- Tous les 6 mois la premiére année
- Puis une fois par an

- Arrét de la surveillance : Patient non opérable

The European Study Group on Cystic Tumours of the Pancreas. Gut 2018
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m TNE kystique : Idem TNE pancréatique -> TNCD, RCP RENATEN, Pas d’arrét de la surveillance

m Tumeur pseudo-papillaire et solide ou Tumeur de Frantz : Chirurgie, puis suivi annuel pendant
au moins 5 ans

m Lymphangiome kystique : Pas de risque de dégénérescence, surveillance clinique

m Pseudokyste : Pas de risque de dégénérescence, surveillance clinique

m Kyste lympho-€épithélial : Pas de risque de dégénérescence, surveillance clinique

m Lésion kystique de nature indéterminée :

- <15 mm et pas de signes d’inquiétude : surveillance annuelle pendant 3 ans par IRM
puis en cas de stabilité, tous les 2 ans

- 215 mm: Suivi / 6 mois pendant 1 an puis surveillance annuelle
- Arrét de la surveillance en cas d’inopérabilité du patient

European evidence-based guidelines on pancreatic cystic neoplasms, Gut 2018
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MESSAGES CLES

Importance d’un diagnostic précis de la Iésion

Connaitre le risque lié a cette Iésion

Estimer la morbi-mortalité liée a la chirurgie chez son patient

Wb

Décision collégiale
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