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INTRODUCTION

sNIUmENr Nelro-endocrine

_ 3 Fj Q S Y ;Jprégﬁpr‘ nd@ctomie Connor 1998

m 25 Yerdes timeurside I'appendice Modin 2005
seme lecalisation des tumeurs carcinoides

\

- ar es lintestin gréle et le rectum (12 3
16 ,7%) Maggard 2004

m Sex ratio feminin Modin 2005
] Age moyen 50 ans Medlin 2005




tiel metastatique Moerte! 1987
m Jeunes surtmt (age moyen 29 ans)
m 27 % de survie a 5 ans



RISOUIESTASSOEIIE
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N0 dladenocarcinome colorectal
MELACATGIE Connor 158

n Cardipathie carcinoide Nohem 1987 ;] O/

mortalite

= Potentiel meétastatique Moerel 1967

s < 3% si < 2cm

m30a60%si>2cm



PRESENTATIONIC INIQUE

| Asyrnp'torrjgju,], > 50 Yo

NFDENIEUIS aREOmIT J”*
ZPPEREIEHIENENE01Y0)

m < 10% o
SynaiomEelcarcinolde

s Masse palpable

m Perte de poids

= Hémorragie dvg’]estlve

= Occlusion

'

® Diagnostic histologique

%ndrome

=Flushes

=diarrhée motrice
=fibrose pulmonaire
=cardiopathie restrictive

Modlin 2005



DONNEES HISTI®LOGIQUES

FEGtEUrS: de malvals pronostic .

| Taille > 2 cpl —'r‘#'r oert@w

n [ocalisation alla base de I'appendice
avahissement du meso-appendice
m Index mitot %le eleve

m Envahissement vasculaire et/ou
lymphatique

O'Donnel 2007



OUIIESMIDIAGINOSTIQUES
. |
VARGUEURS BIOLOGIOUES
| Chromogram]ne"&l\“"
m Sensibilite’ et specificite +++
n Corrélation’avec la masse tumorale
‘ N fE]r'il.,Jr Pro .o IC (> 510010 HQ/L) Janson 1997
m 5-HIAA urir aire
m Serotonine



OUTIISEBIAGNOSTIQUES

INAGERE Moealin 2005
O(“'I‘j"f—*(g Czlr) J\Jljjorig)‘)’
m Sensibilite 80 %
m [UMEUr: resid olle, métastases, récidives ?
- = Faux positifs ? Hoegerle 1557
m SCa [RM et PET-scan
m Scintigraphie MIBG
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Taille > 2 cm

a Dase
t du méso

l Al UC

Hémicolectomie

abstention droite

Index | |to e éleve
Envahlsse nt local ChromogranineA
Octréoscan v
i Traitement
adjuvant ?



CONCLUSIO)

SNIUmEURaiE
u Bon propestic
N Anapeu £+
Chromogfal ‘ A et Octreoscan +++
s Syndrome carcinoide = risque
cardiague

m Association statistigue avec le cancer
colorectal
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