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1. Introduction

Les tumeurs pancréatiques chez le sujet jeune de moins de 30 ans sont rares, et
ont une histopathologie et un pronostic tres difféerents de celles des adultes plus
ages.

Ces tumeurs sont plus souvent expansivesqu 6i nf i I trant es.
Elles sont souvent volumineuses au diagnostic, avec une néecrose centrale.
Elles entrainent rarement une compression des voies biliaires.

Leurs caract®ristiqgues permettent souve
d s | 6®t ape de | 6i mageri e.



2. Tumeurs epithéeliales

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

1. Cellules exocrines:

1.1 Cellules acineuses: pancréetoblastome

1.2 Cellule souchef/inconnue: tumeur solide et papillaire

1.3 Canaux excréteurs: adénocarcinome ductal

2. Cellules endocrines:

2.1 Cellule B (béta) : iInsulinome

2.2 Cellule PP: gastrinome




2.1 La tumeur pancréatigue maligne de | 6 enlaant
plus fréquente, survenant dans la 1ere décade, est le
PANCREATOBLASTOME

Il peut aussi se rencontrer chezl 6 adul t e

C 6 e gné tumeur trés rare (une centaine de cas dans la
littérature), predominant chez le garcon (sex ratio = 2)

Echographie abdominale: masse hétérogéne
de la téte du pancréas, vascularisée et kystique

Clinique: douleurs épigastriques, nausées, vomissements,
masse épigastrigue souvent volumineuse.Pasd 6 i ¢t r e

Biologie: dans 1/3 des cas : augmentation de | & a {fopt+ a
protéine (tumeur embryonnaire)

Echographie: masse hétérogene bien définie avec portion
solide (vascularisée) et kystique

Fille de 10 ans, douleurs abdominales
Bilan biologique sans particularité

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



Imagerie du PANCREATOBLASTOME: volumineuse masse dont | 0 o r esgdiffitie a déterminer,
exercant un effet de masse sur les structures avoisinantes sans les envahir. Les voies biliaires ne sont pas
dilatées: cecis 6 e x p | pardawc@nsistance molle de la Iésion.

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

IRM: isosignal T1, hétérogene et hypersignal T2

Méme patiente. Lésion tumorale de la téte du pancréas, hétérogene, 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:

; r e
V. mésentérique su‘

Rapport étroits / effet de masse avec:

- la veine cave inférieure
- la veine mésentérique superieure
- le cadre duodénal

cad‘r}e duodenal




Traitement: résection chirurgicale
complete, chimiothérapie adjuvante

Masse solitaire, bien limitée,

naissant de la téte du pancréas.
Aspect jaunétre, lobulations séparées
par des cloisons fibreuses.

Portion kystique.

Prolifération de cellules pluripotentes de
différenciation principalement acinaire,
associées a la présence de corpuscules
squamoides qui sont caractéristiques
du pancréatoblastome

Corpuscules squamoides

Pronostic: bon si résection complete




