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RESUME

Les tumeurs pseudopapillaires et solid es du pancréas (TPPSP) représentent une des formes anato-
mopathologiques rares des lésions kystiques du pancréas. Nous en rapportons un cas de découverte
fortuite.

Il s’agit d’'une patiente de 27 ans ayant consulté pour des hémorroides. A 'examen physique, outre des
hémorroides de grade Il on notait une tuméfaction abdominale périombilicale indolore. L’exploration
radiologique de cette tuméfaction retrouve une masse kystique de la queue du pancréas. Apres exérese
chirurgicale 'examen anatomo-pathologique conclu a une tumeur solide et pseudo-papillaire de la
gueue du pancréas dans sa forme nécrotico-kystique. L’étiopathogénie des tumeurs pseudopapillaires
et solides du pancréas reste encore inconnue. Il est sugéré une origine embryonnaire, avec une cellule
souche totipotente indifférenciée ou d’origine germinale qui se différencierait secondairement et de fa-
¢on indifférente vers une cellule pancréatique exocrine ou endocrine.

Les TPPSP sont des tumeurs rares avec un potentiel malin et des métastases dans 10% a 15% des
cas. Le traitement pour le moment est chirurgical avec un excellent pronostic et un risque de récidive
non négligeable.

Mots clés : Pancréas, Tumeurs pseudopapillaires et solides, traitement chirurgical.

ABSTRACT

PSEUDO PAPILLARY AND SOLID TUMOR OF THE PANCREAS: ABOUT A CASE AND LITERA-
TURE REVIEW

Pseudopapillary and solid tumors of the pancreas represent one of the rare pathological forms of cystic
lesions of the pancreas. We report a case of lucky discovery. This is a 27-year-old patient who consulted
for hemorrhoids. On physical examination, in addition to grade Il hemorrhoids, painless periumbilical
abdominal swelling was noted. Radiological exploration of this swelling found a cystic mass in the tail of
the pancreas. After surgical excision, the anatomo-pathological examination concluded with a solid and
pseudo-papillary tumor of the tail of the pancreas in its necrotic-cystic form. The etiopathogenesis of
pseudopapillary and solid tumors of the pancreas remains unknown. An embryonic origin is suggested,
with an undifferentiated totipotent stem cell or of germinal origin which would differentiate secondarily
and indifferently towards an exocrine or endocrine pancreatic cell. Pseudopapillary and solid tumors of
the pancreas are rare tumors with malignant potential and metastasis in 10% to 15% of cases. The
treatment for the moment is surgical with an excellent prognosis and a significant risk of recurrence.
Keywords: Pancreas, Pseudopapillary and solid tumors, surgical treatment.

INTRODUCTION

Décrite pour la premiéere fois par Frantz en
1959, les tumeurs pseudopapillaires et solides
du pancréas (TPPSP) représentent une des
formes anatomopathologiques rares des Ié-
sions kystiques du pancréas. Elles représen-
tent moins de 5% des tumeurs kystiques du
pancréas, moins de 2% des tumeurs pancréa-
tiques exocrines et environ 1a 2% de l'en-
semble des tumeurs pancréatiques. [1,2,3,4,5].
Nous rapportons un cas de TPPSP de décou-
verte fortuite, diagnostiqué dans les cliniques
universitaires de chirurgie viscérale du Centre
National Hospitalier Universitaire — Hubert Kou-
toukou Maga de Cotonou (CNHU-HKM).

OBSERVATION

Il s’agit d’'une patiente de 27 ans sans antécé-
dents particuliers, ayant consulté en Mai 2020
dans le service de chirurgie viscérale du CNHU
pour des hémorroides internes compliquées de
rectorragie. L’'examen physique objectivait,
outre des hémorroides de grade Il une tuméfac-
tion abdominale périombilicale indolore. L’ex-
ploration radiologique de cette tuméfaction re-
trouve une masse kystique de la queue du pan-
créas faisant évoquer sur le scanner et a I'lRM
un cystadénome mucineux a potentiel de dégé-
nérescence (Figure 1 A et B).
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Figure 1A et B : Images de la tumeur pancréatique au scanner.

Le dosage des marqueurs tumoraux était normal (CA 19.9: 6,12 U/ml, ACE<0,50 ng/ml) ainsi que

amylasémie (77,6 Ul/I).

Elle a bénéficié le 22/07/2020 d’'une spléno-pancréatectomie caudale avec curage (Figure 2).

Figure 2 : Images per opératoire de la tumeur pancréatique

L’examen anatomo-pathologique de la piéce
opératoire conclu a une tumeur solide et
pseudo-papillaire de la queue du pancréas
dans sa forme nécrotico-kystique sans élé-
ments d’agressivité. Les suites opératoires ont
été simples. Les vaccinations anti-pneumoc-
cocique et anti-méningococcique ont été faites
et la patiente mise sous pénicillineV pour 2 an-
nées.

DISCUSSION

Les tumeurs pseudopapillaires et solides du
pancréas (TPPSP) sont rares. Cependant le
nombre de cas rapporté dans la littérature au
cours de ces deux derniéres décennies est d’al-
lure croissante du fait de 'usage des moyens
d'imageries modernes, principalement I'écho-
graphie, la tomodensitométrie abdominale,
'imagerie par résonnance magnétique, [6,4,7].
Law et al, dans un point des publications sur les
TPPSP ont constaté en 2012 que sur un total
de 2744 cas identifiés, la grande majorité le fut

entre les années 2000 et 2012 (n=2410, soit
87,8%) contre 334 cas identifiés (12,2%) entre
les années 1961 et 1999 [5]. Au Bénin, I'accés
limité voire linexistence de certains moyens
d’'imageries modernes pour les explorations pa-
racliniques, pourrait expliquer I'absence de don-
nées épidémiologiques précise.

Il s’agit de tumeurs survenant chez la femme
jeune dans la deuxiéme ou la troisieme décen-
nie de vie, avec un 4ge moyen de 28 ans [1,8].
C’est ainsi le cas dans notre observation ou il
s’agissait d’'une femme agée de 27 ans. A l'in-
verse, de rares cas sporadiques chez les
hommes et chez les enfants ont également été
rapportés. L'age moyen de découverte est plus
tardif chez ’'homme, de l'ordre de 32 ans. Po-
devin et al ont rapporté des cas masculins chez
des sujets plus agés, avec une moyenne d’age
de 56,6 ans [3,8,9].
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Une origine ethnique noire ou asiatique est plus
fréquemment retrouvée ; 13 % des patients
étaient d’origine noire et 42 % d’origine asia-
tique dans les séries rapportées jusqu’'en 1999
[9].

L’étiopathogénie des tumeurs pseudopapil-
laires et solides du pancréas reste encore in-
connue. Des publications récentes tendraient
vers une origine embryonnaire, avec une cellule
souche totipotente indifférenciée ou d’origine
germinale (bandelettes ovariennes gauches),
qui se différencierait secondairement et de fa-
con indifférente vers une cellule pancréatique
exocrine ou endocrine [4,9].

Cette tumeur atteint aussi bien la téte, le corps
ou la queue du pancréas, avec néanmoins une
prédominance dans la région corporéo-caudale
(64% des cas) [9]. Ce fut le cas chez notre pa-
tiente ou la tumeur siégeait sur la queue du pan-
créas. De rares cas de localisations extrapan-
créatiques sont aussi décrits (1%) a savoir ré-
tropéritonéale, duodénale, mésocolique, hépa-
tique [9].

Elles sont caractérisées par un polymorphisme
clinique et radiologique ce qui rend leur dia-
gnostic difficile. La néoplasie pseudo-papillaire
solide du pancréas est une tumeur relativement
indolente. Le mode de découverte est tres va-
riable : il peut s’agir d’'une découverte fortuite
sur un examen d’imagerie réalisé pour une
autre raison, d’'une masse abdominale isolée
palpable, de douleurs abdominales aspéci-
figues. Rarement, la taille de la Iésion entraine
des signes de compression digestifs ou bi-
liaires. Plus rarement, la tumeur est découverte
a I'occasion d’'une complication : hémorragie in-
tratumorale ou rupture intrapéritonéale, ces
complications pouvant étre spontanées ou se-
condaires & un traumatisme abdominal. Dans
notre cas aussi, la découverte a été fortuite au
cours d’'une consultation pour un motif n’ayant
aucun rapport avec la tumeur et ses complica-
tions [8,9,10].

Sur le plan biologique, on ne retrouve aucune
anomalie des enzymes pancréatiques et des
marqueurs tumoraux [9].

Les TPPSP sont des tumeurs rares avec un po-
tentiel malin et des métastases dans 10% a
15% des cas. L’absence d’une classification dé-
crivant avec précision I'hétérogénéité de cette
tumeur rend difficiles les études sur un traite-
ment optimal individualisé. Le seul traitement
pour I'heure garant d'une survie prolongée est
la résection chirurgicale, comportant I'exérése
compléte de la tumeur du fait de son potentiel
dégénératif, avec sa capsule car celle-ci peut
étre envahie par la tumeur. Cette exérese peut

consister en une pancréatectomie partielle, ra-
rement limitée a une énucléation.

L'exérése doit étre étendue en cas d’invasion
des organes de voisinage. Ces métastases
peuvent étre hépatiques, péritonéales, ou pul-
monaires. Les Iésions métastatiques associées
doivent étre réséquées avec un risque accep-
table, et les récidives tumorales doivent bénéfi-
cier d’'une tentative d’exérése chirurgicale. En
revanche, un curage ganglionnaire extensif de
principe, sans lésion macroscopique visible, ne
semble pas justifié. Les thérapies adjuvantes
comme la chimiothérapie ou la radiothérapie
ont été peu utilisées, essentiellement au « cas
par cas », ce qui ne permet pas de tirer de con-
clusions quant a leur efficacité. Il en est de
méme pour 'hormonothérapie, utilisée en rai-
son de la positivité de certaines tumeurs aux ré-
cepteurs a la progestérone, mais sans efficacité
réelle [2,6,8,9,10]. Dans notre observation, la
patiente a bénéficié d’un traitement chirurgical
fait d’'une spléno-pancréatectomie caudale avec
curage.

Le pronostic des tumeurs solides et pseudopa-
pillaires est bon. La survie a long terme aprés
résection compléte d’'une tumeur non métasta-
tique est excellente, comprise entre 80 et 90 %,
mais associée a un taux de récidive de 10% —
15 % [3,8,9].

CONCLUSION

Les tumeurs pseudopapillaires et solides du
pancréas sontrares. Elles sont douées d’un po-
tentiel de malignité et de métastases. Prédomi-
nantes chez la femme jeune de race noire, leur
symptomatologie est peu spécifique. Elles sont
de découverte le plus souvent fortuite. Le traite-
ment pour le moment est chirurgical avec un ex-
cellent pronostic et un risque de récidive non
négligeable.
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