42. Nowotwory trzustki

pomoc odréznic torbiele Sluzowe od niesluzowych z czu-
toscig rzedu 52-78% i swoistoscig rzedu 63-91%.

Tabela 42.8. Nowotwory torbielowate trzustki (na podstawie [9])

Podziat i charakterystyke najczesciej wystepujacych no-
wotwordw torbielowatych przedstawiono w tabeli 42.9.

Nazwa polska

Nazwa angielska

Nowotwory

nabtonkowe

Wewnatrzprzewodowy brodawkowaty nowotwor sluzowy
Sluzowy nowotwor torbielowaty

Surowiczy nowotwor torbielowaty

Surowiczy gruczolakorak torbielowaty

Torbielowy guz neuroendokrynny G1-G2

Gruczolak torbielowaty z komoérki zrazikowej

Rak torbielowaty z komorki zrazikowej

Intraductal papillary mucinous neoplasm
Mucinous cystic neoplasm

Serous cystic neoplasm

Serous cystadenocarcinoma

Cystic neuroendocrine tumour G1—G2
Acinar cell cystadenoma

Cystic acinar cell carcinoma

Lity guz pseudobrodawkowaty

Hamartoma torbielowaty

Potworniak torbielowaty

Gruczolakorak przewodowy torbielowaty
Pancreatoblastoma torbielowata

Torbielowaty przerzutowy nowotwor nabtonkowy

Solid pseudopapillary neoplasm
Cystic hamartoma

Cystic teratoma (dermoid cyst)
Cystic ductal adenocarcinoma

Cystic pancreatoblastoma

Cystic metastatic epithelial neoplasm

Nowotwory nienabtonkowe

Ztosliwy nowotwor nienabtonkowy (np. miesak)

tagodny nowotwdr nienabtonkowy (np. naczyniak limfatyczny)

Benign non-epithelial neoplasm (eg, lymphangioma)
Malignant non-epithelial neoplasm (eg, sarcomas)

Tabela 42.9. Guzy torbielowate trzustki

Kryterium SCN MCN IPMN SPN
Ptec K K M/K K
Wiek 60-70 lat 40-50 lat 60-80 lat 30-40 lat
Czestos¢ wystepowania 20% 10% 20% 10%
Lokalizacja gtéwna Gtowa Ogon Gtowa Ogon
Potencjat ztosliwienia Nie Tak Tak Tak
Komunikacja z przewodem | Nie Nie Tak Nie
trzustkowym
Obraz morfologiczny
Mikrotorbielowaty, Makrotorbielowaty, Rozgateziajacy sie Torbielowaty
gabczasty (70%) lub dobrze odgraniczony | z przewodu trzustko- | z komponenta litg
makrotorbielowaty wego lub poszerzony
(30%) przewdd trzustkowy
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Cze$¢ IV. Chirurgia jamy brzusznej (1)

Tabela 42.9. cd.

niskie stezenie
CEA: niskie stezenie

niskie stezenie
CEA: podwyzszone
stezenie

podwyzszone stezenie
CEA: podwyzszone
stezenie

Kryterium SCN MCN IPMN SPN
Rozmiar Rézny Rézny 1-4 cm >5cm
Zwapnienia Tak, z blizng centralng | Obwodowe Nie Obwodowe
Sciana Cienka Gruba, ze wzmoc- Cienka Gruba, ze wzmoc-

nieniem w TK nieniem w TK
Elementy lite Nie Tak, jesli ztosliwy Tak, jesli ztosliwy Tak
Analiza ptynu Sluz: nie Sluz: tak Sluz: tak Sluz: nie
Amylaza: Amylaza: Amylaza: Amylaza:

niskie stezenie
CEA: niskie stezenie

K — kobiety; M — mezczyzni.

CEA (carcinoembryonic antygen) — antygen karcynoembrionalny; IPMN (intraductal papillary mucinous neoplasm) — wewnatrz-
przewodowy brodawkowaty nowotwdr sluzowy; MCN (mucinous cystic neoplasm) — torbielowaty nowotwér sluzowy; SCN (serous
cystic neoplasm) — torbielowaty nowotwor surowiczy; SPN (solid pseudopapillary neoplasm) — lity guz pseudobrodawkowaty;

TK — tomografia komputerowa.

Wewnatrzprzewodowe brodawkowate nowotwory

Wyrdznia sie trzy podtypy IPMN:

Sluzowe (IPMN) charakteryzujg sie brodawkowatym rozros- 1) wywodzacy sie z gtéwnego przewodu (MD-IPMN);

tem nabtonka przewodowego z produkcjg mucyny i torbie-  2) wywodzacy sie z bocznych przewodéw trzustkowych
lowatym wzrostem. Od pozostatych torbielowatych nowo-
twordw sluzowych réznig sie wystepowaniem bezposredniej  3)
komunikacji z przewodem Wirsunga (ryc. 42.12 i 42.13).

(BD-IPMN);
mieszany (mixed intraductal papillary mucinous neo-
plasm, MX-IPMN).

guzem.

Rycina 42.12. Wewnatrzprzewodowy brodawkowaty
nowotwar sluzowy catej trzustki, preparat operacyjny (cata
trzustka z dwunastnicg). Przecieta wzdtuz dwunastnicy
i nacieta wzdtuz przewodu Wirsunga trzustka z widocznymi

Rycina 42.13. Wewnatrzprzewodowy brodawkowaty
nowotwor sluzowy trzustki.




