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Tumeurs appendiculaires

ATumeur dans 0,7 ~ 1, 7%'des pi <ces

A Dossiersde tumeurs appendiculaires discutés en RCP sur le
CHU Toulouse ?

Année Tumeurs = Total
appendlce

2014
2015 13 5 8 1 6
2016 15 S 11 1 6

A Quelles tumeurst
[ Tumeursneuro-endocrines > 50%
[ Gobletcellcarcinoma
[ Autres tumeurs appendiculaires:
{ Mucineuses (90%) dont 2/3 benignes

f Non mucineuses (10%)
1: Barrios et al. ClmnsOncol 2016

2: Requét®ncomi@ Jéromé&oddard
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Adénocarcinome lieberkuhnien

ARare
A«Sa prise en charge est ident
adénocarcinome du colon droit tant sur le plan
diagnostique que thérapeutigoe' 2
AReprise pour colectomie droitesystématique
[ Double le pronostic quel que soit le statut
ganglionnairé
[ Envahissememjanglionnaire frequent méme pour

1: Référenti€@ncomi® 2011 3:Hesketret al. Gud 1963
2:SugarbakeCancer d 2009  4:Ghagart al. J ArollSurg- 2017

petites tumeurst
1719% N+ si<1cm Is 0
139% si>5cm 1 11,2
f Augmente avec stade T 2 12,3
3 35,5
4

40



T ETES TLUCINECUSES
appencilcullalres



Enjeux

A Problématique du chirurgien général

[ Situations cliniques variées (peropératoire, hernie inguinale,
AEGe)

[ Connaitre la CAT avec ou sans dissémination péritonéale
Almpact du geste initial sur progression tumorale et
pronostic ++1
[ Eviter gestes non nécessaires ou corpreductifs
| Effraction tumorale
{ Colectomie droite
A Savoir transférer en centre spécialisé dans carcinose
peritoneale
[ Dans de bonnes conditions (timing)
[ Avec les informations indispensables

1: Barrios et al. ClimnsOncol 2016



Circonstances de decouverte

1. Suspicion peroperatoire de mucocele appendiculaire

2. Pseudomyxome peritonéal localisé ou étendu
[ 20% des tumeurs mucineusee | dappendi ce

3. Fortuite, sur piece anatompathologique

1:Smeenlet al EurJSurgOncob 2008



1- Mucocele appendiculaire

A Diagnostic clinique
A Appendicectomie radicale?

[Pas ddeffracti o=~ * ==—=~=~"! -~

| Perforation chirurgicale aggrave le
pronostic?

MT65% do®vol uti on
vs 17%

T => favoriserlaparotomie(médiane)
a risque de rupturée

[ Emporte:
T Base appendiculaire =
 Mésoappendice

1 Examen minutieux de la cavité 1fSugarb|ake¢ancera 20??3
péritonéa|e 2: Gonzalez Moreno et al. 82804

- _ 3:Stocchet al. Arclsurg- 2003

1 Méme si non perforé 4: Honore et @nticanceRes 2015

5: Moran et aBurgOncolClin N An® 2003
Figure IDeptAnatomie Hop Saint Antoine
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Figure 1



1/ MUCOCELE APPENDICULAIRE ROMPU EN PEROPERATOIRE

Appendicectomie radicale
Lavage +++ paroi et site opératoire]
Prélevement mucine

!

Réferer a centre expert
Discussion Cytoréduction + CHIP
Ou surveillance si mucine acellulairg

L=




2/ MUCOCELE APPENDICULAIRE PERFORE
ou PSEUDOMYXOME

\ 4
Appendicectomie simple
Score PCI
Prélevement mucine +tarcinose

10

Taille de la tumeur Score

Absenteou non visible 0

A 4
Référer a centre expert Tumeur < 0,5 cm 1
Discussion Cytoréduction + CHIP 0.5 O tumeu 2

Tumeur > 5,0 cm ou 3
confluence



3/Découverte sur piece opératoire

Al mportance de -dathodogiqué vy se anat



Tumeurs mucineuses

mucocele : définition macroscopique = appendice dilaté, lumiére remplie de mucus

Regroupementifférentesentités

1- bénin rétention kystiqusimple

2- polype festonn@vec ou sanatypie
(cystadénome mucineux)

3 - néoplasie mucineuse




Néoplasie mucineuse

- Néoplasie mucineuse de bas grade
- Néoplasie mucineuse de haut grade
- Adénocarcinome mucineux

- Adénocarcinome peu differencié =
composante a cellules en bague a chaton
50%

Composante péritonéale
mucus acellulaire
cellules épithéliales bas grade
cellules épithéliales haut grade
cellules en bague a chaton

A Consensus for Classification and Pathologic ReportingsgfudomyxomaPeritoneiand Associated\ppendicealNeoplasia The Results of the Peritoneal Surface Oncology Group

International (PSOGI) Modified Delphi Process.
Carr, N et al American Journal of Surgical Pathology. 40(2§;1January 2016.




Néoplasie mucineuse

Néoplasie mucineuse

Perte de la musculaire muqueuse
Fibrose de la soumuqueuse

Fausse infiltration de typaushing
Dissection par de la mucine de la paroi
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Néoplasie mucineuse

Néoplasie mucineuse

Perte de la musculaire muqueuse
Fibrose de la sousiuqueuse

Fausse infiltration de typeushing
Dissection par de la mucine de la paroi

bas grade haut grade




Néoplasie mucineuse

Adenocarcinome mucineux Authentique composantmfiltrante
stromadesmoplasique

Difficulté diagnostique :
invasionpushing
invasioninfiltrante



TUMEUR MUCINEUSE DE L APPENDICE

/\

ANALYSE DE LOA

Bas grade
Haut grade
Adénocarcinome mucineux
Qualité résection
+/- N

PP

ANADYSE EOMPOSANTE PERITONEALE

Mucus acellulaire

Cellules bas grade
Cellules haut grade
Cellules en bague a chatg




TUMEUR MUCINEUSE RESEQUEE

/

/ Absence de Mucine

Sans effraction/perforation séreuse

!

Base envahie
Cellules en bague a chaton

Adénocarcinome

N+
Non Oui
J/ Colectomie droite

Surveillance| + curageiléo-caeco

appendiculaire

\

Avec effraction/perforation séreuse

¢

Discussion RCP
Centre Expert

Surveillance IRM/ TDM
1x/ an pendant 5 ans
Puis / 2 ans pendant 5 ans

Second look
+/- Cytoréduction
+ CHIP




TUMEUR MUCINEUSE RESEQUEE

J

Présence de Mucine

/\

Acellulaire Cellules tumorales
RO R1

Pértappendiculaire Diffus

v

Réferer a centre expert

Discussion v ¥
U Surveillance Référer a centre expert
U Second look Cytoréduction + CHIP

+/- Cytoréduction + CHIP




Tumeurs mucineuses de
| oappendlil ce

A Colectomie droite non systématigtie
[ Parfois contre productif
{| Favorise dissémination rétpéritonéale’
1 Comprometcytoréduction+ CHIP ultérieure

{| Sacrifice de grélé
M1 Adhérences

[ N+ rare 4
1 1,6% si bas gradi20% si adénocarcinome
APrise en compte:
[ Cellularitéde la mucine si localisé en péri appendiculaire
1M133% do®vol ution vers PMRcelularemuci ne ¢
[ Perforation®

1: Gonzalez Moreno et al. AungOncob 2005 4:Chuaet al. JCO 2012
2:SugarbakerSurgOncob 2007 5Yantiset al. Am SurgPathot 2009
3:SugarbakdfurJSurgOncob 2001 6: Honore et @nticanceRes 2013



Pseudomyxome péritonéal

APronostic ddédadtant meill eur qu
[ Patients sélectionnés

[ Cytoréduction + CHIP rapide
{ Dans les 6 mois => diminue la charge tumorale

A Attitude agressivé
[ Eviter approche vait andsee»
[ Trail tement opti mal doembl ®e:

167% de survi e 10 ans avec CRS +
apres intervalle de surveillance

ARécidives en PMP jusque 10 ans aprés appendicectomie

1: Barrios et al. ClimnsOncob 2016
2:Halabiet al. AnBurgd 2012
3:Chuaet al. JCO2012

4: Honore et a\nticanceRes 2013



Survelllance

TUMEUR MUCINEUSE DE L APPENDICE

BAS GRADE HAUT GRADE REPRISE ou
NON ROMPUE PAS DE FDR de mauvais pronosti FDR mauvais pronostic
v v ~

IRM/TDM 1 x par an 5 ans

Pas de surveillance IRM/TDM a 1 et 2 ans .
Puis /2 ans 5 ans

IRM: sensibilité ++ pour mucine



TUDEUES
+ /- neuroencocrines de l'appencice



Goblet Cell Carcinoma

carcinoide a cellules caliciformes ou adénocarcinoide

Entit® propre ° | 0appendice
o ) o 60 ans
clinique et evolutivite Syndrome appendiculaire 70 %

* caracteristiques anatomopathologiques

Localisation : partie moyenne

Profil invasif : croissance circonférentielle, centrifuge a partir de la
base des cryptes

Double composante cellulaire :
* cellulesmucineuses
* cellules endocrines intimement mélées, isolées ou amas
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