
Tumeurs solides  
rares du pancréas 



 métastases d’un adénocarcinome rénal 8 ans après 
l’intervention 

 métastases d’un adénocarcinome rénal 

les métastases pancréatiques sont généralement observées dans les cancers 
bronchiques ,les mélanomes et les adénocarcinomes du rein 



métastases pancréatiques hyper vascularisées 
synchrones d’un adénocarcinome rénal 
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 métastases d’un adénocarcinome rénal 2 ans après 
l’intervention ; retentissement canalaire pancréato-

biliaire 
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 métastases pancréatiques de 
 carcinomes bronchiques 
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 métastases pancréatiques de 
 mélanome 

CT 7' 



CT 3' 

CT 2' 

 LMNH primitifs HIV+ 

les lymphomes primitifs du pancréas sont rares  et généralement observés 
dans un contexte particulier : immunodepression SIDA 



 LMNH secondaire " péri pancréatique" 

CT et MPVR 70" 



neurofibromes ( névrome plexiforme ) ; 
neurofibromatose type I CT et MPVR 70" 



les tumeurs conjonctives  du pancréas sont très rares 

 schwannome pancréatique 



 angiome (malformation artério-veineuse ) du pancréas 
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 homme 56 ans tabagique douleurs de l'hypochondre 
droit par crises de 2 ou 3 jours depuis 6 mois 
 
sur jn suivi de 6 mois 2 cyto ponctions puis DPC  

obs B Dupas Nantes 



IHC : actine musculaire lisse + 

(pseudo)tumeur inflammatoire 
myofibroblastique  

obs B Dupas Nantes 



tumeur fibreuse solitaire du pancréas (T myofibroblastique)  



Au total  
 

 les TNE non fonctionnelles du pancréas sont soupçonnées sur la 
discordance entre la taille de la lésion , son éventuelle dissémination 
métastatique et son retentissemant clinique modéré . 
Le degré d'hyperavasularisation reflète la différenciation  
Les places respectives de la scintigraphie aux analogues de la somatostatine 
( octréotide marqué à l’111Indium ) et du PET CT au 18 FDG restent à préciser 
 

 les métastases au pancréas sont surtout le fait des cancers du rein et 
du poumon . On les observe également dans les phases terminales des cancers 
du sein et des mélanomes 
 

 le LMNH primitif du pancréas s’observe surtout dans un contexte de 
déficience immunitaire ; las formes secondaires se développent à partir des 
ganglions péripancréatiques  


