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Non più!

ueg.eu

Non più!
Non oggi !



Le Neoplasie 
Cistiche 

Pancreatiche Pancreatiche 
sono 

COMUNI
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La nostra esperienza negli anni …

Evoluzione nel 
tempo e 
DECISIONE 
CLINICACLINICA

3332 pazienti Istituto 
Pancreas Verona

(1985-2016)

La nostra esperienza negli anni …



…NON sempre così facile:…NON sempre così facile: Lesioni cistiche 
indeterminate.. 

…Sappiamo 
veramente 

di cosa 
stiamo 

parlando?



Mis-diagnosi in 

22 % dei pazienti 22 % dei pazienti 

operati Impossibile trovare nel file la parte immagine con ID relazione rId6.

Imp
ossi
bile 
trov
are 
nel 
file 
la 
part
e 
im…

Impossibile trovare nel file la  
parte immagine con ID  
relazione rId10.

9% sottoposti a 

pancreasectomia per 

condizioni non 
neoplastiche

Impossibile trovare nel file la parte immagine con ID relazione rId12.

Impossibile trovare nel file la  

parte immagine con ID  
relazione rId14.

Impossibile trovare  
nel file la parte  
immagine con ID  
relazione rId16.

Coorte di Neoplasie
Cistiche Pancreatiche

dal 2000 to 2010

476 casi
Impossibile trovare nel  
file la parte immagine  
con ID relazione rId12.

Impossibile  
trovare nel 
file la parte  
immagine  
con ID 
relazione  
rId14.

Impossibile  
trovare nel file  
la parte  
immagine con  
ID relazione  
rId16.

ueg.eu

La realtà del «Patologo»

Diagnosi patologica finale 
concorde con la diagnosi 
preoperatoria nel 78% dei 

casi



Classificazioni delle 
Neoplasie Cistiche 
Pancreatiche:

Histological Classification of Pancreatic Cystic Tumours

Benign
Acinar cell cystadenoma
Serous cystadenoma

Premalignant
Intraductal papillary mucinous neoplasms with low- or intermediate-grade dysplasia
Intraductal papillary mucinous neoplasms with high-grade dysplasia
Intraductal tubulopapillary neoplasmsIntraductal tubulopapillary neoplasms
Mucinous cystic neoplasms with low- or intermediate-grade dysplasia
Mucinous cystic neoplasms with high-grade dysplasia 

Malignant
Acinar cell cystoadenocarcinoma
Intraductal papillary mucinous neoplasms with an associated invasive carcinoma
Mucinous cystic neoplasms with an associated invasive carcinoma
Serous cystoadenocarcinoma

-pseudopapillary neoplasms

Histological Classification of Pancreatic Cystic Tumours

grade dysplasia

papillary mucinous neoplasms with an associated invasive carcinoma
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52% sottoposti a 

chirurgia

3 cistoadenocarcinoma

Mortalità

2622

Mortalità

52% sottoposti a 

chirurgia

cistoadenocarcinoma sieroso

Mortalità postoperatoria = 0.6% (n=10) 

2622 pz con CistoAdenoma Sieroso CAS

ueg.eu

Mortalità correlate al CAS = 0.1% (n=1)



• Sintomi

• Aumento dimensionale

• Componente solida (?)

• Diagnosi Errata  (18% !)

ueg.eu

17 %



CistoAdenom
a Mucinosoa Mucinoso

(CAM)



CAM in pazienti
“fit for surgery”

Pancreasectomia

ueg.eu

Pancreasectomia



European evidence-based guidelines on pancreatic cystic

European Study Group on Cystic 

The European Study Group on Cystic Tumours

based guidelines on pancreatic cystic neoplasms The 

European Study Group on Cystic Tumours of the Pancreas 

ueg.eu

Tumours of the Pancreas. Gut 2018;67:789–804.



Sospetti CAM alla prima 

424 CAM osservati (Istituto Pancreas VR + San Raffaele MI)

Sospetti CAM alla prima 

rischio di misdiagnosi

Solo 1/10 dei CAM resecati

Noduli Murali (OR 27.8)

Dimensione ≥5cm (OR 13.4)

Ca19.9 elevato (OR 3.9)

prima osservazione hanno 20% di 

Pancreas VR + San Raffaele MI)

ueg.eu

prima osservazione hanno 20% di 

misdiagnosi (ridotto dell’ EUS!)

resecati è maligno:

(OR 27.8)

(OR 13.4)

(OR 3.9)



Sorveglianza come opzione in :
Assenza Noduli

Cisti (<5cm)

ueg.eu

Cisti (<5cm)

Ca19.9 nei limiti

Perché rimandare la chirurgia:

(solitamente) giovane età
(solitamente) nessun sintomo
Complicanze postoperatorie
Mortalità
Rischio di diabete



IPMN
Neoplasia 
Mucinosa

Cisti pancreatica più  

frequente

M = F
Mucinosa
Papillare 

Intraduttale

60-70 y (aumentano con 

Diversi sottotipi

Lesioni più 

Cisti pancreatica più  

frequente (80%)

70 y (aumentano con età)

Diversi sottotipi

Lesioni più complesse



Neoplasia Papillare Mucinosa

IPMN periferici (BD-IPMN)IPMN periferici (BD-IPMN)

IPMN mista (MT

Mucinosa Intraduttale (IPMN):

IPMN centrali (MD-IPMN)IPMN centrali (MD-IPMN)

MT-IPMN)



IPMN: diversi profili di rischio …. Dati storici (solidi):

MD and MT IPMNs

Levy et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2006;4:460

BD IPMNs

IPMN: diversi profili di rischio …. Dati storici (solidi):

63%

Levy et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2006;4:460-468

15%



IPMN: differenti profili di rischio… ORA

� 24 articoli, 8941 pazineti con IPMN periferico

Balduzzi A, Marchegiani G, Pollini T, et al.  ‘Systematic

meta-analysis of observational studies on BD

to malignancy’ Pancreatology. 2021 May 5

� 24 articoli, 8941 pazineti con IPMN periferico

� Tasso di progressione del 20.2% 

� 11.8% sottoposti a chirurgia➢

IPMN: differenti profili di rischio… ORA

con IPMN periferico

Systematic review and 

on BD-IPMNS progression

con IPMN periferico

Tasso di progressione del 20.2% - Tasso di malignità 2.7%

29.5% malignità all’istologico



IPMN la percezione: una questione di prospettiva

“An elephant is a long, curve, pointed object”

“An elephant is build like a tree”

IPMN la percezione: una questione di prospettiva

“An elephant is exactly like a piece of rope”

21

“Elephants are broad, flat 

things like a wall”



Surgical

Cohorts

Inception

Cohorts

IPMN la percezione: una questione di prospettiva

Risk

96.6% 10/
IPMN Cohorts

Population-based Cohorts

IPMN 

Cancer 

IPMN la percezione: una questione di prospettiva

30 – 91% 
Risk HGD or Cancer

96.6% 10/y
IPMN specific OS

�

�

22

IPMN specific OS

<0.001%
Cancer Risk

�

�



IPMN e progressione a cancro

HGD

…troppo presto ? …timing ideale per la chirurgia

LGD IC

troppo tardi?

…Come selezionare il paziente giusto per 
la resezione chirurgica? 

cancro

…timing ideale per la chirurgia

troppo tardi?

…Come selezionare il paziente giusto per 
la resezione chirurgica? 



IPMN e progressione a cancro

� la sorveglianza attiva dovrebbe � la sorveglianza attiva dovrebbe 

essere applicata con cautela

� 1/3 degli IPMNs diventa cancro 

prima della resezione

� Rischi di mortalità e morbilità 

chirurgica sono giustificabili

cancro

24



Neoplasie Cistiche e linee guida 

1978 1996 2005 2012

report 
different

SCAs
1st

classification
WHO

Sendai 
consensus
conference

Fukuoka 
consensus
conference

1982 2000 2011 2013

1st

description
IPMN

1st distinction between
BD and MD IPMN

and
2nd WHO classification

3rd WHO 
classification

European
guidelines

linee guida 

2014

Italian
guidelines
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2013 2015

European
guidelines

AGA 
guidelines



Neoplasie Cistiche e linee guida 

2012 2014

Fukuoka 
consensus
conference

Italian
guidelines

2017

IAP guidelines
review

2011 2013 2015

3rd WHO 
classification

European
guidelines

AGA 
guidelines guidelines

linee guida 

2017

guidelines
review

26

2017

European
guidelines review



Neoplasie Cistiche e linee guida 

Ma ce ne sono molteplici e dobbiamo 
applicarle al caso specifico

Quale?
Quando e Come?

Le linee guida sono diffuse e usate come istruzioni e 
spesso applicate rigidamente nella pratica clinica

Linee Guida 

Italiane

Linee Guida 

Gastroenterologiche 

Americane

Quando e Come?

linee guida 

Linee Guida 

InternazionaliQuale?
Quando e Come?

Le linee guida sono diffuse e usate come istruzioni e 

27

Linee 

Guida 

Europee

Linee Guida 

Gastroenterologiche 

Americane

Quando e Come?



Quale Linee Guida seguire?

Eterogeneità

Basso livello di evidenza

Bassa applicabilità clinica

Basata sull’esperienza di esperti

Necessità di molti esami con elevata frequenza

Non considerare variabilità individualeNon considerare variabilità individuale

Basata su serie chirurgiche

Linee Guida

Quale Linee Guida seguire?

Series Studies

Cohort Studies

Case control  Studies

RCT

28

Case reports

Expert opinions

Preliminary Studies



Linee Guida IAP (2016)

HRS High risk WF Worrisome Features

Noduli murali ipervascolari (< 5mm)

Dotto Pancreatico Principale 5-9  mmDotto Pancreatico Principale 5-9  mm

Crescita della cisti≥ 5mm/2years

Linfoadenopatie

Elevati valori di Ca19.9

Cisti >3 cm

Improvviso cambio di calibro del Wirsung

Pareti cistiche ipervascolarizzate

Pancreatiti

HRS High risk stigmata

Noduli murali ipervascolari (>5mm)

Ittero Ostruttivo

29

Dotto Pancreatico Principale>10 mm

Ittero Ostruttivo
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La nostra policy: 

Tra gli aspetti radiologici di un IPMN 

periferico le più rilevanti sono :

Noduli Murali 

Tra gli aspetti radiologici di un IPMN 

31

Marchegiani et al, Surgery 2018



Complicanze postoperatorie dopo chirurgia pancreatica per 
IPMNs

SURGERY

Complicanze postoperatorie

Complicanze postoperatorie dopo chirurgia pancreatica per 

SURVEILLANCE

32

postoperatorie severie CD>3



Complicanze postoperatorie dopo chirurgia per Complicanze postoperatorie dopo chirurgia per IPMNs

Risultati a lungo termine* 

• 25.6% comparsa Diabete

Jan 24, 2022

33

• 25.6% comparsa Diabete

• 66.7% peggioramento Diabete

• 36% insufficienza esocrina

* Escludendo Pancreasectomie totali



Come decidere il 
miglior 

trattamento?

?

Molti pazienti sono 
asintomatici

Il tempo di 
degenerazione è 

sconosciuto 

trattamento?

L’aggresività
biologica è 
differente

Carico psicologico 

Come decidere il 
miglior 

trattamento?

Chirurgia con molte 
complicanze

Diabete 

La chirurgia ha

mortalità

trattamento? Diabete 
postoperatorio

Follow-up ad alti 
costi



Salvia R and 

Marchegiani G, Br J 

Surg 2019
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Quando interrompere il FU? Le cisti  
TRIVIALI

1036 PMN periferici  senza WF/HRS

• 4.2% sviluppa WF/HRS

• 1.1% sviluppa CANCRO 

• 0 mm/anno di crescita media

• Over 65y/o non significativa crescita 
rischio di sviluppare cancro nelle cisti 

Triviali comparati alla popolazione generale 

di pari età

Quando interrompere il FU? Le cisti  

American Journal of Gastroenterology 2019

36

PMN periferici  senza WF/HRS

non significativa crescita di 

rischio di sviluppare cancro nelle cisti 

Triviali comparati alla popolazione generale 

Triviali = BD-IPMN senza 

WF/HRS dopo 5 anni di 

sorveglianza



SIZE AFTER 5 
YEARS

Trivial cyst

years of surveillanceTrivial cyst < 15 mm 

30 mm

15 mm

CONSIDERARE DI 

INTERROMPERE LA 

SORVEGLIANZA

AGE

NO WF or HRS 
for the first 5 

years of surveillance

75 y/o or older

65 y/o or older65 y/o or older

CONSIDERARE DI 

INTERROMPERE LA 

SORVEGLIANZA



Conclusioni

Patologia cistica del pancreas è
argomento emergente, caldo, e 
complesso

Piuttosto della singola

osservazione, l’evoluzione nel

tempo può indirizzare il percorso

diagnostico terapeutico

38



Conclusioni

Una valutazione specialistica alla

diagnosi con CW- RM mdc, CEA e 

CA 19-9   almeno per lesioni >5 mm 

doverosa

In presenza di elementi di sospetto
il follow up va eseguito con esami
riproducibili, confrontabilli e con 
mdc  (CW-RM mdc)

Valutare discontinuità dei controlli non prima 

dei 5 anni e solo in casi selezionati

39

non prima 



Thank
you!

luca.landoni@aovr.veneto.it


