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Epidémiologie

Prévalence : 0.3 2 0.9 %
Connor and al. Dis colon rectum 1998.
32 a 57 % des tumeurs de ’appendice
Toumpanakis and al. Dis colon rectum 2006.

Incidence :
e 2/100000 pour les hommes
e 2,4/100000 pour les femmes

Hemminki and al. Cancer 2001.

Age de deécouverte : entre 38 et 49 ans

Goede and al. BJS 2003.



Mode de déecouverte

* Analyse anatomopathologique :
* Appendicite aigué 54%
* Découverte fortuite 46%

Roggo and al. Ann surg.1993.



Localisation appendiculaire

Roggo and al. Ann surg.1993.



Qui reoperer ?

Quand realiser une
hémicolectomie droite pour
curage ganglionnaire ?



Revue de la littérature

* (Carcinoide tumour of the appendix.
* Goede and al. British journal of surgery 2003

* Criteres :
e Taille
* Mesoappendice
* Localisation tumorale
* Marqueur anatomopathologique
* Adénocarcinoide
* Envahissement de la séreuse



e <]lcm:

‘ Appendicectomie seule
P> Hémicolectomie droite

° Entre 1l et2 cm:
* Dépend des autres criteres

e > 2cm

Goede and al. BJS 2003.
* > 1,5 cm apres fixation dans le formol :

e Hémicolectomie droite
Anderson and al.BJS 1985.



Mesoappendice

* Extension dans le meésoappendice est un
facteur de risque de métastases
ganglionnaires.

Syracuse and al. Ann Surg 1979.

Safioleas and al. Hepatogastroenterology 2005.

Hémicolectomie droite




[ ocalisation tumorale

* Atteinte de la base appendiculaire favorise

la recidive loco-régionale.
Modlin and al. Cancer 2003.

‘ Hémicolectomie



Marqueur anatomopathologique

* Index mitotique :

* Elevé (> 2 cellules tumorales en mitose /mm?) est un
marqueur de Iésion de haut grade.

e Ki167:
* Nombre de cellules immunomarquées.
* >2 % dans les Iésions de haut grade.

Sokmensuer and al. Hepatogastroenterology 2001.

—

Hémicolectomie




Adénocarcinoide

* Tumeur regroupant :
* Adénocarcinome
e (Carcinoide

* Age de découverte : 58 ans
Butler and al. Am J Surg 1994.

* Histoire naturelle plus agressive.

Bucher and al. World J surg 2005.
Toumpanakis and al. Dis colon rectum 2006.

‘ Hémicolectomie



Adénocarcinoide

e Adénocarcinome du colon et du rectum
synchrone et métachrone

* Necessite d’une surveillance endoscopique
tous les 5 ans.

Tichansky and al. Dis Colon Rectum 2002.
Bucher and al. World J surg 2005.



Envahissement séreux

* 70 % des tumeurs carcinoides
présentent un envahissement.

Goede and al. BJS 2003.

e ? ¢études contre.

Mc Cusker and al. Cancer 2002.
Moertel and al. Engl J Med 1987.

- A confronter aux autres critéres



Coelioscopie versus laparotomie

* Pas de différence :
* Reésultat carcinologique

* Pronostic
Bucher and al. Surg endosc 2006.



Conclusion

* Criteres ¢tablis pour la prise en charge
secondaire des tumeurs carcinoides de
I’appendice.

* Incertitude pour une taille entre 1 et 2 cm.

* Necessite d’une réponse complete de
I’anatomopathologiste +++
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