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Home de 78 anys

2018: ADK recte ypT2NOMO.
Actualment sense malaltia.
Marcadors tumorals negatius.

TAC control: Lesié focal hiperdensa cua
16x15 mm

Colangio RMN: 3 lesions quistiques
suggestives de TPMI de branca
secundaria, la major a cua pancreatica.
No noduls ni captacions.




TAC: Lesio focal
hiperdensa cua

16x15 mm

Colangio RMN: 3 TPMI de
branca secundaria, el major a

cua. No noduls ni captacions.




TAC: Lesio focal
hiperdensa cua

16x15 mm

ECO-PAAF
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TAC dirigit

Colangio RMN: 3 TPMI de
branca secundaria, la major a

cua. No noduls ni captacions.
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DIAGNOSTIC:
PAAF (ECO-ENDOSCOPIA) DE LESIO QUISTICA DE

CUA PANCREATICA:
- COMPATIBLE AMB PROLIFERACIO NEOPLASICA
EPITELIAL PAPIL-LAR INTRAQUISTICA AMB

ATIPIA
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Lesio d’aspecte
solido-quistica,
ja coneguda,
compatible amb
TPMI degenerat
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ESTUDI IMMUNOHISTOQUIMIC
* Positiu: CD56, sinaptofisina,

cromogranina

e Positiu focal: CD10
e Positiu de membrana:

betacatenina, e-caderina

 Ki67:1.7%




%

UCSAC

POSITIU NEGATIU
) CK7 CK20
IMMUNOHISTOQUIMICA MUCSAC MUC2

MUCG6 parxejat
MUC1 parxejat
CDX2 focal




TUMOR NEUROENDOCRI GRAU 1 DE 1,5 CM DE DIAMETRE MAJOR

AMB INVASIO DE TPMI DE BRANCA SECUNDARIA DE TIPUS

GASTRIC DE 1,3 CM DE DIAMETRE MAJOR, AMB DISPLASIA DE BAIX

GRAU | INVASIO DE DUCTES SECUNDARIS AMB PanIN DE BAIX GRAU.






Quin diagnostic era el més adequat per la PAAF:
a) neoplasia papil-lar mucinosa amb
atipia
b) neoplasia papil-lar mucinosa amb
displasia epitelial de baix grau.

c) neoplasia papil-lar mucinosa amb
displasia epitelial d’alt grau.
d) neoplasia papil-lar mucinosa i tumor

neuroendocri




CK7,CKE,

IPMN type CK20 MUCSAC | MUC6

CK18,CK19

Gastric Pos Ne Ne Ne Pos Pos Ne o . 7 o
il i TMPI, el perfil immunohistoquimic
Intestinal Pos Pos MNeg Pos Pos Neg Pos es CO m p I e i x:
Pancreato-biliary Pos Neg Pos Neg Pos Pos Neg d ) Se m p re

b) Quasi sempre
c) Quasi mai

d) Mai

R e ~ MUCSAC St T Muce

POSITIU NEGATIU
CK7 CK20
IMMUNOHISTOQUIMICA MUCSAC Muc2

MUC6 parxejat
MUC1 parxejat
CDX2 focal




TNE i creixement intraductal:
a) Casualitat?
b) Més frequent del que

sembla?




Tumor de col-lisid o MIiNEN?

Schlanger D, Popa C, Rusu |, Seicean A, Hajjar NA. Synchronous Pancreatic Tumours: Intraductal Papillary
Mucinous Neoplasm with Pancreatic Ductal Adenocarcinoma and Neuroendocrine Tumour: A Case
Presentation and Review of Literature. Chirurgia (Bucur). 2021 Aug;116(eCollection):1-9. doi:
10.21614/chirurgia.116.eC.2425. PMID: 34463245.
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