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Abstract

Cystic neoplasms of the pancreas have anincidence of 10% of all cystic tumors, represented by serous cystadenomas,
mucinous cystic neoplasm and solid pseudopapillary neoplasm. We present two cases with rare pancreatic tumors: two
women of 18 years old and 67 years old respectively were admitted for non specific abdominal pain and dyspepsia.
The CT-scans diagnosed with corporeal pancreatic of 30 x 40 mm in the first case and 98 x 66 mm in the second.
Distal pancreatectomy with spleen preservation was performed in both cases with uneventful postoperative course. The
pathological exam revealed pseudopapillary pancreatic tumor in the first case and mucinous cystic neoplasm, in the
second case. A short review of the literature was also performed.
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Introducere

Tumora solida pseudopapilard de pancreas nu are o etilogie clard, se
pare cé este corelatd cu unele tulburéri endocrine, in special cu cresterea
productiei de estrogeni si progesteron [1].

Atat tumora pancreatica pseudopapilard cét si neoplasmul chistic
mucinos sunt doud forme rare de tumord pancreatica, intalnite
predominanat la femei, localizate cel mai frecvent corporeal sau caudal,
cu o simptomatologie nespecifica [2].

Prezentdm in continuare doud cazuri, de tumora pancreaticd
pseudopapilara si respectiv de neoplasm chistic mucinos.

Cazul I: Pacienta N.D.N de 18 ani, sex F, din mediul rural,
fard antecedente semnificative, nefumatoare, se interneaza pentru
simptomatologie nespecifica: dureri lombare (predominant stangi) cu
iradiere anterioara spre fosele iliace, flanc stang, greturi.

Examenul clinic relevd o pacientd cu stare generald buna,
normoponderald, afebrild, orientatd temporo-spatial, cu tegumente si
mucoase normal colorate. Examenului clinic pe aparate si sisteme nu
relevd modificari patologice. La examenul local, abdomen este suplu,
mobil cu miscirile respiratorii, dureros spontan si la palpare in flancul si
fosa iliaca stangd, fara semne de iritatie peritoneald, cu tranzit intestinal,
prezent, fiziologic si schitd de Girdano + pe partea stinga.

Biologic, nu se deceleazd modificari hematologice, biochimice, de
coagulare si urinare.

Examenul ecografic relevd, la nivelul corpului pancreatic, o
formatiune chisticd de 3.5 x 3.5 cm cu septuri groase la interior care
prezinta limitd de demarcatie cu corpul gastric (Figura 1).

Examenul RMN confirmé prezenta unei formatiuni rotunde, bine
delimitate de parenchimul pancreatic, localizatd la nivelul corpului
pancreatic de 36 mm de diametru, leziunea are contact cu mica curbura
gastricd (Figura 2).

Se intervine chirurgical, explorarea intraoperatoire evidentiaza o
tumord chisticd cu continut hematic de aprox 4 cm de diametru situata
la nivelul corpului pancreasului, perfect incapsulata, fira adenopatii sau
determindri secundare. Se disecd tumora care prezinta plan de clivaj

cu artera si vena splenicd. Se continud disectia dinspre hilul splinei
cu eliberarea completd a cozii si corpului pancreasului (Figura 3).
Este sectionat istmul pancreatic care se sutureazd in surjet tip Mayo.
Echografia de control, evidentiaza flux prezent in vasele splenice (Figura
4). Evolutia postoperatorie este lent favorabila: dezvoltarea unei colectii
retrogastrice de 13 x 6 cm, in contact cu polul inferior al splinei, ce
diminueazi progresiv.

Examenul anatomopatologic relevd o proliferare tumorald cu
arhitecturd papilara preponderenté si monomorfism celular, delimitata
de o capsuld hialinizatd. Proliferarea celulard este constituita din
elemente celulare poliedrice, ce mérginesc structurile papilare si contin
o stromd hialind si vase de talie mica. Nucleii celulelor rotunzi sau
ovalari prezintd cromatina uniform dispersaté si pleomorfism nuclear
redus. Mitozele sunt reduse. Se mai remarca prezenta unor arii de
necrozd hemoragici si izolate focare ce infiltreaza tesutul pancreatic
adiacent. Imunhistochimic, citokeratina AE1/AE3 este pozitiv difuz in
tumora si tesutul pancreatic adiacent iar citokeratina 7 slab pozitiv zonal
in tumord, dar pozitivd in elementele ductale pancreatice adiacente;
tumora este vimentin si enolazi neuron specificd pozitiva. Aspectele
morfologice sunt evocatoare pentru o tumord solida pseudopapilard
pancreaticd fard semne de malignitate [3].

Cazul II: Pacienta T.E, 67 ani, sex F, din mediu urban, hipertensiva,
cu antecedente de neoplasm mamar drept operat, se interneaza pentru
o simptomatologie nespecifica: dureri abdominale difuze in etajul
superior, mai accentuate in hipocondrul stang.

La examenul local se constati o sensibilitate la palparea profunda in
etajul abdominal superior dar mai ales in hipocondrul sting, fara semne
de iritatie peritoneala.
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Figura 1: Formatiune chistica de 3,5 x 3,5 cm cu septuri groase la interior
care prezinta limitd de demarcatie cu corpul gastric.

Figura 2: Imagistica prin rezonantd magnetica: formatiune rotunda, bine
delimitata localizata la nivelul corpului pancreatic (36 mm diametru) venind
n contact cu mica curbura gastrica.

Figura 3: Piesa operatorie.

Biologic se constatd o anemie normocromd normocitard (Hb
= 10 g/dL, Ht = 30%), o valoare a glicemiei usor crescuta (130 mg/
dL), cu valori normale ale markerilor tumorali (CA 125, CA 153, CA
19-9, alfafetoproteina); doar antigenul carcinoembrionar (ACE) are o
valoare la limité: 3,09 ng/mL, pacienta fiind nefumétoare iar valorea de
referinta fiind de maxim 2.5 ng/mL.

Pacienta a beneficiat de mai multe examene computer tomografice
(3 examindri la o distanté de 6 luni, respectiv 1 an), care au evidentiat o
formatiune chisticé localizati la nivel caudal pancreatic, bine delimitata
Figura 5 care creste progresiv in diametru (de la 79 x 55 mm la 98 x 66
mm) si amprenteaza posterior peretele corpului gastric.

Examenul ecografic relevd pe topografia cozii pancreasului,
retrogastric, o colectie lichidiana bine delimitati, cu perete subtire, de
aproximativ 75 x 70 x 105 mm, cu continut transonic.

Endoscopia digestiva superioara, deceleazd la nivelul peretelui
posterior gastric o amprentd extrinsecd de aproximativ 10 x 10 cm
diametrul, corespunzitoare formatiunii chistice pancreatice.
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Se intervine chirurgical si se evidentiazd o tumord chisticd cu
continut lichidian, aparent hematic, de aprox 8 x 7cm situata la nivelul
cozii pancreasului, perfect incapsulata, farda adenopatii sau determinari
secundare, in raport cu vasele splenice Figura 6. Se disecd tumora care
prezintd plan de clivaj cu artera si vena splenici. Se continua disectia
pancreasului dinspre hilul splinei cu eliberarea completa a cozii si
corpului pancreatic; este sectionat istmul pancreatic si apoi suturat cu
surjet tip Mayo (Figura 7).

Evolutia postoperatorie este favorabild. La examenul ecografic de
control in ziua 5 postoperator se evidentiaza flux prezent in vasele
splenice, splina cu dimensiuni normale, omogena, fard lichid liber
intraperitoneal, pacienta fiind externati la 8 zile postoperator.

Examenul anatomopatologic relevi perete de chist multilocular de
7 X 6.5 cm, ce prezinta pereti netezi, de culoare cenusie cu vascularizate
evidentd. Se mai constata atasat, parenchim glandular de 2.5 x 1 cm.
Peretele intern este neted, cu resturi de continut lichidian. Microscopic,
fragmentele examinate sunt reprezentate de perete de chist multilocular
Figura 8, tapetat pe versantul intern de un epiteliu simplu cilindric,
mucosecretor, cu nuclei monomorfi, rotund-ovalari, situati bazal sau
cu un epiteliu simplu cubico-prismatic. Se mai constata focal prezenta
unor micropapile Figura 9 cu celule ce prezinta focal nuclei alungiti,

Figura 4: Control echografic postoperator; evidentierea fluxului arterial
si venos la nivelul vaselor splenice.

Figura 6: Aspect intraoperator: tumora chistica cu continut lichidian,
aparent hematic, de aprox 8 x 7cm la nivelul cozii pancreasului.
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Figura 7: Disectia si eliberarea completa c corpului si cozii pancreasului
cu ligatura tuturor colateralelor arteriale spre pancreas ale arterei
splenice precum si ligatura colateralelor venoase ce provin de pe fata
posterioara a pancreasului la vena splenica.
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Figura 8: Peretele tumorii pancreatice: perete de chist multilocular,
tapetat pe versantul intern de un epiteliu simplu cilindric, mucosecretor,
cu nuclei monomorfi, rotund-ovalari, situati bazal sau cu un epiteliu
simplu cubico-prismatic (aspect microscopic HE x 100).

suprapusi, unii ascensionati. Subiacent epiteliului, se evidentiaza
fibroza, izolat stroma de tip ovarian Figura 10 si structuri glandulare
de tip gastric.

Aspectele morfologice identificate sunt compatibile cu un neoplasm
chistic mucinos de pancreas cu displazie de grad intermediar.

Discutii

Tumora solida pseudopapilard de pancreas sau tumora Franz este
o tumord pancreaticé rard ce apare ca o masa solitard, rotunds, adesea
fluctuenta cu suprafata lobulatd, zone hemoragice si necrozi.

Franz este primul care a descris-o in 1959 ca tumora papilard de
pancreas benignd sau malignd” [4].

Criteriile de malignitate includ: invazia perineurald, angioinvazia
si invazia profunda a tesuturilor adiacente. Un studiu efectuat la
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center New York in 2000 indici [5]
prin studii anatomopatologice si de microscopie electronicé faptul cid
imunofenotipul celulelor tumorale nu este specific si nu defineste nici
o linie diferentiatd a vreunui tip celular pancreatic.

Tumora papilard poate fi localizata pe orice segment pancreatic si
cand are disensiuni superioare a 3 cm are indicatie operatorie; rezectiile
pancreatice corespund localizdrii tumorii. Astfel, intr-un studiu din
2000, pe un numdr de 14 cazuri analizate, 13 au beneficiat de interventie
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chirurgicald ce au constat in DPC, si pancreatectomii corporeocaudale
cu splenectomie §i un singur caz cu prezervarea splinei. Alti autorii
comunica rezultate similare [6,7].

Tumora pseudopapilard solidd de pancreas este tipic pozitivd
pentru vimentin, enolazi neuron specifica, al antitripsind si al
antichimotripsind [8,9]. Aceste rezultate imunhistochimice o pot
diferentia de o tumord neuroendocrina de pancreas [2,10].

Neoplasmul chistic mucinos de pancreas este o neoplazie
pancreaticd chisticd rard, formatd dintr-un epiteliu producitor de
mucind asociat cu stroma de tip ovarian. Localizarea este preponderent
la nivelul corpului si cozii pancreatice. Apare cu o frecventd mai mare
la femei fata de barbati, sex ratio de 20 la 1, varsta medie de diagnostic
fiind 40-50 de ani (pacienta noastra avand 67 ani, usor peste medie)
[1,11].

Clinic se prezinti ca o formatiune chistica cu dimensiuni variabile,
uni sau multiloculard, cu continut mucos ce poate asocia material
necrotic. Gradul de atipie poate fi variabil, doar o treime pot fi maligne.
Rezectia chirurgicala este curativa pentru aproape toate cazurile.

in 2004, la Sendai, Asociatia Internationald de Pancreatologie
stabileste ca si criteriu definitoriu pentru diagnosticul de neoplasm
chistic mucinos, prezenta stomei unice de tip ovarian, care nu mai
apare in nicio alta formi de neoplasm pancreatic [1,11].

Fiind localizat cel mai fercventla nivelul corpului §i cozii pancreatice
pancreatectomia distald, este cel mai frecvent tratament [1,11].

:-»i 3 'I ',_... Q!

Figura 9: Peretele tumorii pancreatice: aspect micropapilar cu celule
ce prezinta focal nuclei alungiti, suprapusi, unii ascensionati (aspect
microscopic HE x 100).
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Figura 10: Peretele tumorii pancreatice: subiacent epiteliului, se
evidentiaza fibroza, si stroma de tip ovarian multilocular (aspect
microscopic HE x 100).
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Tehnica pancreatectosiei distale a fost descrisa de Mayo, in 1913, iar
aditional, in 1943, Mallet-Guy sustine prezervarea splinei. Prezervarea
splinei se poate realiza fird sau cu (Warshaw, 1988) ligatura vaselor
spenice [1]. Tehnica fara prezervarea arterei i venei splenice, are o ratd
mai mare de complicatii postoperatorii (infarcte splenice, durere, abces
splenic) [1]. Tehnica poate fi realizaté pe cale clasica sau laparoscopici.

Concluzii

Pancreatectomia distald corporeocaudald cu prezervarea splinei
si a vaselor splenice pare a fi indicatia de electie pentru tumorile
pseudopapilare pancreatice si neoplasmele chistice mucinoase
localizate la nicelul corpului si cozii pancreasului care sunt benigne sau
border-line.
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