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Tumeurs appendiculaires
ÅTumeur dans 0,7 ¨ 1,7% des pi¯ces dõappendicectomie 1

ÅDossiers de tumeurs appendiculaires discutés en RCP sur le 
CHU Toulouse : 2

ÅQuelles tumeurs: 1

ſTumeurs neuro-endocrines:  > 50%
ſGoblet cell carcinoma
ſAutres tumeurs appendiculaires: 
¶Mucineuses (90%) dont 2/3 bénignes
¶Non mucineuses (10%)

Année Tumeurs 

appendice

Nvx

cas

TNE Nvx

cas

Total

2014 21 11 5 3 14

2015 13 5 8 1 6

2016 15 5 11 1 6

1: Barrios et al. Clin TranslOncol- 2016

2: Requête OncomipðJéromeGoddard





Adénocarcinome lieberkuhnien

ÅRare

Å«Sa prise en charge est identique ¨ celle dõun 
adénocarcinome du colon droit tant sur le plan 
diagnostique que thérapeutique» 1, 2

ÅReprise pour colectomie droite: systématique
ſDouble le pronostic quel que soit le statut 

ganglionnaire3 

ſEnvahissement ganglionnaire fréquent même pour 
petites tumeurs 4

¶19% N+ si < 1 cm

¶39% si > 5 cm

¶Augmente avec stade T

1: Référentiel Oncomipð2011

2: SugarbakerCancer J ð2009

Stade T N+ (%)

Is 0

1 11,2

2 12,3

3 35,5

4 40
3: Heskethet al. Gut ð1963

4: Ghaganet al. J Am CollSurg- 2017





Enjeux

ÅProblématique du chirurgien général
ſSituations cliniques variées (peropératoire, hernie inguinale, 
AEGé)
ſConnaître la CAT avec ou sans dissémination péritonéale
ÅImpact du geste initial sur progression tumorale et 

pronostic ++ 1

ſEviter gestes non nécessaires ou contre-productifs
¶Effraction tumorale
¶Colectomie droite

ÅSavoir transférer en centre spécialisé dans carcinose 
péritonéale
ſDans de bonnes conditions (timing)
ſAvec les informations indispensables

1: Barrios et al. Clin TranslOncol- 2016



Circonstances de découverte

1. Suspicion peropératoire de mucocèle appendiculaire

2. Pseudomyxome péritonéal localisé ou étendu

ſ20% des tumeurs mucineusesde lõappendice 1

3. Fortuite, sur pièce anatomo-pathologique

1: Smeenket al. EurJ SurgOncolð2008



1- Mucocèle appendiculaire
ÅDiagnostic clinique

ÅAppendicectomie radicale: 1, 2

ſPas dõeffraction tumorale
¶Perforation chirurgicale aggrave le 

pronostic 3

¶65% dõ®volution vers PMP si perfor® 
vs 17% 4

¶=> favoriser laparotomie(médiane) si 
à risque de rupture 4

ſEmporte: 
¶Base appendiculaire

¶Mésoappendice

¶Examen minutieux de la cavité 
péritonéale
¶Même si non perforé 5

1: SugarbakerCancer J ð2009

2: Gonzalez Moreno et al. BJS ð2004

3: Stocchiet al. Arch Surg- 2003

4: Honore et al. AnticancerRes- 2015

5: Moran et al. SurgOncolClin N Am ð2003

Figure 1: DeptAnatomie Hop Saint Antoine



Appendicectomie radicale

Lavage +++ paroi et site opératoire

Prélèvement mucine

Référer à centre expert

Discussion Cytoréduction + CHIP

Ou surveillance si mucine acellulaire

1/ MUCOCELE APPENDICULAIRE ROMPU EN PEROPERATOIRE



Appendicectomie simple

Score PCI

Prélèvement mucine +/- carcinose

2/ MUCOCELE APPENDICULAIRE PERFORE 

ou PSEUDOMYXOME

Référer à centre expert

Discussion Cytoréduction + CHIP

Taille de la tumeur Score

Absenteou non visible 0

Tumeur < 0,5 cm 1

0,5 Ò tumeur Ò 5,0 cm2

Tumeur > 5,0 cm ou 

confluence

3



3/Découverte sur pièce opératoire

ÅImportance de lõanalyse anatomo-pathologique



Tumeurs mucineuses

Regroupement différentes entités

1- bénin rétention kystique simple 

2- polype festonné avec ou sans atypie
(cystadénome mucineux)

3 - néoplasie mucineuse 

mucocèle : définition macroscopique = appendice dilaté, lumière remplie de mucus



Néoplasie mucineuse

- Néoplasie mucineuse de bas grade

- Néoplasie mucineuse de haut grade

- Adénocarcinome mucineux

- Adénocarcinome peu différencié = 

composante à cellules en bague à chaton 

50%

Composante péritonéale 
mucus acellulaire

cellules épithéliales bas grade

cellules épithéliales haut grade

cellules en bague à chaton

A Consensus for Classification and Pathologic Reporting of PseudomyxomaPeritoneiand Associated AppendicealNeoplasia: The Results of the Peritoneal Surface Oncology Group 
International (PSOGI) Modified Delphi Process.
Carr, N et al  American Journal of Surgical Pathology. 40(1):14-26, January 2016.



Néoplasie mucineuse

Néoplasie mucineuse

Perte de la musculaire muqueuse

Fibrose de la sous-muqueuse

Fausse infiltration de type pushing

Dissection par de la mucine de la paroi



Néoplasie mucineuse

Néoplasie mucineuse

Perte de la musculaire muqueuse

Fibrose de la sous-muqueuse

Fausse infiltration de type pushing

Dissection par de la mucine de la paroi

bas grade haut grade



Néoplasie mucineuse

Adénocarcinome mucineux Authentique composante infiltrante

stroma desmoplasique

Difficulté diagnostique : 

invasion pushing

invasion infiltrante



TUMEUR MUCINEUSE DE L APPENDICE

ANALYSE COMPOSANTE PERITONEALEANALYSE DE LõAPPENDICE

Mucus acellulaire Cellules bas grade

Cellules haut grade

Cellules en bague à chaton

Bas grade

Haut grade

Adénocarcinome mucineux

Qualité résection

+/- N



TUMEUR MUCINEUSE RESEQUEE

Absence de Mucine

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

Sans effraction/perforation séreuse

Surveillance

Base envahie

Cellules en bague à chaton

Adénocarcinome

N+

Non Oui

Colectomie droite 

+ curage iléo-caeco-

appendiculaire



Cellules tumorales

R1

TUMEUR MUCINEUSE RESEQUEE

Référer à centre expert

Cytoréduction + CHIP

Présence de Mucine

Acellulaire

R0

Référer à centre expert

Discussion 

ü Surveillance

ü Second look

+/- Cytoréduction + CHIP

Péri-appendiculaire Diffus



Tumeurs mucineuses de 

lõappendice

ÅColectomie droite non systématique1

ſParfois contre productif 2

¶Favorise dissémination rétro-péritonéale 3

¶Compromet cytoréduction+ CHIP ultérieure
¶Sacrifice de grêle 4

¶Adhérences 5

ſN+ rare 4

¶1,6% si bas grade ð20% si adénocarcinome

ÅPrise en compte: 
ſCellularitéde la mucine si localisé en péri appendiculaire 5

¶33% dõ®volution vers PMP si mucine cellulaire vs 4% si acellulaire 

ſPerforation 6

1: Gonzalez Moreno et al. Ann SurgOncolð2005

2: SugarbakerJ SurgOncolð2007

3: SugarbakerEurJ SurgOncolð2001

4: Chuaet al. JCO ð2012

5: Yantisset al. Am J SurgPathol- 2009

6: Honore et al. AnticancerRes- 2013



Pseudomyxome péritonéal

ÅPronostic dõautant meilleur que: 1

ſPatients sélectionnés

ſCytoréduction + CHIP rapide
¶Dans les 6 mois => diminue la charge tumorale 2

ÅAttitude agressive 3

ſEviter approche «wait and see»

ſTraitement optimal dõembl®e:
¶67% de survie ¨ 10 ans avec CRS + CHIP dõembl®e vs 35% si 

après intervalle de surveillance

ÅRécidives en PMP jusque 10 ans après appendicectomie 4

1: Barrios et al. Clin TranslOncolð2016

2: Halabiet al. Am Surgð2012

3: Chuaet al. JCO - 2012

4: Honore et al. AnticancerRes- 2013



TUMEUR MUCINEUSE DE L APPENDICE

REPRISE ou 

FDR mauvais pronostic 

BAS GRADE

NON ROMPUE

IRM/ TDM 1 x par an - 5 ans

Puis / 2 ans - 5 ans
Pas de surveillance

Surveillance

HAUT GRADE

PAS DE FDR de mauvais pronostic

IRM/ TDM à 1 et 2 ans

IRM: sensibilité ++ pour mucine





Goblet Cell Carcinoma
carcinoïde à cellules caliciformes ou adénocarcinoïde

Entit® propre ¨ lôappendice

* clinique et évolutivité

* caractéristiques anatomopathologiques

60 ans 

Syndrome appendiculaire 70 %

Localisation  : partie moyenne

Profil invasif : croissance circonférentielle, centrifuge à partir de la 

base des cryptes

Double composante cellulaire : 

* cellules mucineuses

* cellules endocrines intimement mêlées, isolées ou amas




