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Plan  

Les envahissements tumoraux pancréatiques par des lésions de voisinage 

 (foie, reins, etc) ne sont pas abordés 



Les tumeurs pancréatiques chez le sujet jeune de moins de 30 ans sont rares, et 

ont une histopathologie et un pronostic très différents de celles des adultes plus 

âgés. 

 

Ces tumeurs sont plus souvent expansives quôinfiltrantes. 

 

Elles sont souvent volumineuses au diagnostic, avec une nécrose centrale. 

 

Elles entraînent rarement une compression des voies biliaires. 

 

Leurs caract®ristiques permettent souvent dô®voquer le diagnostic histologique 

d¯s lô®tape de lôimagerie. 

1. Introduction  



1. Cellules exocrines: 
 

   1.1 Cellules acineuses: pancrétoblastome  

1.3 Canaux excréteurs: adénocarcinome ductal 

 1.2 Cellule souche/inconnue: tumeur solide et papillaire 

2. Cellules endocrines: 

 

2.1 Cellule B (béta) : insulinome 
 

2.2 Cellule PP: gastrinome  

En fonction de leur origine histologique, les tumeurs épithéliales sont exocrines  

ou endocrines. 

2. Tumeurs épithéliales 



Fille de 10 ans, douleurs abdominales 

Bilan biologique sans particularité 

Echographie abdominale: masse hétérogène  

de la tête du pancréas, vascularisée et kystique 

2.1 La tumeur pancréatique maligne de lôenfant la 

plus fréquente, survenant dans la 1ère décade, est le 

PANCREATOBLASTOME 

  

Il peut aussi se rencontrer chez lôadulte. 

 

Côest une tumeur très rare (une centaine de cas dans la 

littérature), prédominant chez le garçon (sex ratio = 2) 

 

 

 

 

 

Clinique: douleurs épigastriques, nausées, vomissements, 

masse épigastrique souvent volumineuse. Pas dôict¯re. 

 

Biologie: dans 1/3 des cas : augmentation de lôalpha-foeto-

protéine (tumeur embryonnaire) 

 

Echographie: masse hétérogène bien définie avec portion 

solide (vascularisée) et kystique 

 

AFIP Archives Ellen M. Chung, Mark D. Travis, and Richard M. ConranFrom the 
Archives of the AFIP: Pancreatic Tumors in Children: Radiologic -Pathologic 
CorrelationRadiographics July 2006 26:1211 -1238  



Même patiente. Lésion tumorale de la tête du pancréas, hétérogène, hypodense en son 

centre, mais bien limitée par une « capsule », non infiltrante.  

Pas de dilatation du canal pancréatique principal ni des voies biliaires  

Imagerie du PANCREATOBLASTOME: volumineuse masse dont lôorigine est difficile à déterminer, 

exerçant un effet de masse sur les structures avoisinantes sans les envahir. Les voies biliaires ne sont pas 

dilatées: ceci sôexpliquant par la consistance molle de la lésion. 

 

Scanner: masse expansive, régulière et lobulée. Peut contenir des calcifications. 

 

IRM: isosignal T1, hétérogène et hypersignal T2 
 

Capsule  



Imagerie du PANCREATOBLASTOME: 

 

 

Rapport étroits / effet de masse avec: 

 

- la veine cave inférieure 

- la veine mésentérique supérieure 

- le cadre duodénal 

VCI V. mésentérique sup 

cadre duodénal 

cadre duodénal 

Scanner 80ôô 

TOGD 



Masse solitaire, bien limitée, 

naissant de la tête du . 

Aspect ,  séparées  

par des cloisons fibreuses.  

Portion kystique. 

Prolifération de cellules pluripotentes de 

différenciation principalement acinaire, 

associées à la présence de corpuscules 

squamoïdes qui sont caractéristiques 

du 

Traitement: résection chirurgicale 

complète, chimiothérapie adjuvante 

Pronostic: bon si résection complète 
Corpuscules squamoïdes 

Acini  


