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Neoplasies quistiques pancreatiques

* Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal
* Neoplasia papil.lar oncocitica intraductal

* Neoplasia tubulo-papil.lar intraductal

* Neoplasia mucinosa quistica
* Neoplasia serosa quistica

* Neoplasia solida pseudopapil.lar



Neoplasies mucinoses papil.lars intraductals

* Localitzacio: al conducte principal (Wirsung) o a les
branques principals

* Produeixen gran quantitat de moc espes que dilata
els conductes afectats — pancreatitis

* Terminologia segons la OMS
- Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal amb displasia de baix grau.

- Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal amb displasia d"alt grau.
- Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal amb carcinoma invasiu

associat.






Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal afectant
conducte principal i branca secundaria




Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal afectant
conducte principal y branca secundaria

No s’observa component invasiu




Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal de branca secundaria




Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal amb carcinoma invasiu associat




Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal
Tipus d’epiteli

* Tipus gastric
* Tipus intestinal
* Tipus pancratico-biliar

Ex: Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal de tipus
intestinal amb displasia de baix grau, afectant
conducte principal i branca secundaria.



Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal
Tipus gastric




Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal
Tipus gastric




Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal
Tipus intestinal

Mutacions en GNAS






Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal
Tipus intestinal




Carcinoma col.loide

originat sobre una neoplasia mucinosa papil.lar intraductal de tipus intestinal
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Carcinoma col.loide amb abundant mucosecrecio extracel.l
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Carcinoma col.loide
sobre neoplasia mucinosa papil.lar intraductal de tipus intestinal

Podem tenir dificultats a la peroperatoria!!!

Component intraductal Component invasiu



Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal
de tipus pancreatico-biliar

Conducte Wirsung dilatat



Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal
de tipus pancreatico-biliar




Neoplasies quistiques pancreatiques

* Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal
* Neoplasia papil.lar oncocitica intraductal

* Neoplasia tubulo-papil.lar intraductal

* Neoplasia mucinosa quistica
* Neoplasia serosa quistica

* Neoplasia solida pseudopapil.lar



Neoplasia papil.lar oncocitica intraductal




Neoplasia papil.lar oncocitica intraductal

Per la complexitat arquitectural i la atipia citologica es considera que tenen displasia d"alt grau.
En un 30% es pot observar carcinoma invasiu associat.



Neoplasia papil-lar oncocitica intraductal

Cel.lules d"aspecte oncocitic i cel.lules caliciformes interposades



Neoplasia papil-lar oncocitica intraductal

Immunohistoquimica caracteristica
Gens de fusiO: DNAJB1-PRKACA, ATP1B1-PRKACA, ATP1B1-PRAACB
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Neoplasies quistiques pancreatiques

* Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal
* Neoplasia papil.lar oncocitica intraductal

* Neoplasia tubulo-papil.lar intraductal

* Neoplasia mucinosa quistica
* Neoplasia serosa quistica

* Neoplasia solida pseudopapil.lar



Neoplasia tubulo-papil.lar intraductal




asia tubulo-papilar intraductal

Neop




»~ 4 Neoplasia tubulo-papil.lar intraductal = *%
i e Y w ‘??s..i‘

4 ; = ﬁl‘r‘\u’, ? ‘
J . T e, N
&l = '\/.-. : 'h'!. <

L st

e

S
L3

Al

. -y 1




Q)/

Neoplasia tubulo-papil.lar intraductal
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MUC6 MUC5AC

No té les mutacions més freqlients de les neoplasies mucinoses papil.lars intraductals (KRAS,
GNAS) i encara no estan ben identificades (fusions FGFR2, ...)



INMUNOHISTOQUIMICA

« CK7 +

« MUC1 +

« MUCG +

« MUCSAC —
« MUC2 —

« CDX2 —

« CK20 -

* HepPar1 —
 Tripsina -






Neoplasia tubulo-papil.lar intraductal
amb carcinoma invasiu associat




Neoplasia tubulo-papil.lar intraductal
amb carcinoma invasiu associat

Creixement intraductal Carcinoma invasiu



Diagnostic diferencial
Carcinoma acinar amb creixement intraductal

Tripsina

Creixement intraductal



Neoplasies quistiques pancreatiques

* Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal
* Neoplasia papil.lar oncocitica intraductal

* Neoplasia tubulo-papil.lar intraductal

* Neoplasia mucinosa quistica
* Neoplasia serosa quistica

* Neoplasia solida pseudopapil.lar



Neoplasia mucinosa quistica
Cistadenoma mucinos

>98% en dones A = \“Q ,é' el
No conecta amb el conducte Wirsung Epiteli amb ceél.lules columnars mucosecretores

i estroma de tipus ovaric



Neoplasies mucinoses quistiques

* Neoplasia mucinosa quistica amb displasia de baix grau
* Neoplasia mucinosa quistica amb displasia d"alt grau

* Neoplasia mucinosa quistica amb carcinoma invasiu
associat



Neoplasia mucinosa quistica amb carcinoma invasiu associat
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Carcinoma invasiu




Neoplasies quistiques pancreatiques

* Neoplasia mucinosa papil.lar intraductal
* Neoplasia papil.lar oncocitica intraductal

* Neoplasia tubulo-papil.lar intraductal

* Neoplasia mucinosa quistica
* Neoplasia serosa quistica

* Neoplasia solida pseudopapil.lar



Neoplasies quisticas seroses

Cistadenoma serds microquistic Cistadenoma serds oligoquistic



Cistadenoma seros microquistic




asia solida pseudopapil.lar

Neop

* > Dones joves

* Baix potencial de
malignitat

e Recurrencies 3-9%
 Metastasis 5-15%
e DD: NET

(Tumor neuroendocri ben diferenciat)




Neoplasia solida pseudopapil.lar
Presentacio com a lesio quistica
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asia solida pseudopapil.lar

Neop
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Pseudopapil.les

Tb contribueix la perdua de la funcié de
la B-catenina

Esclerosi dels vasos



Neoplasies quistigues pancreatiques
Conclusions sobre el maneig

* La neoplasia mucinosa papil.lar intraductal és Ia
més frequent, i un punt critic és el maneig
peroperatori:

- Valoracio del marge del conducte Wirsung
- Component invasiu de carcinoma col.loide

* En les lesions quistiques no intraductals, que son
menys frequients, podem ajudar als clinics a decidir
qguin seguiment dels malalts seria aconsellable.



iGracias per la vostra atencio!
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