
CANVIS HISTOPATOLÒGICS EN LA TERÀPIA 
NEOADJUVANT A L’ADENOCARCINOMA  DE 

PÀNCREES

Victòria Fusté



Cas clínic

• Dona de 60 anys sense antecedents patològics d’interès que consulta a 
urgències, al juny de 2021, per icterícia.

• TAC abdominal: massa a cap de pàncrees de 28 mm en contacte amb la VMS 
< 180º ( tumor resecable borderline)

• Es realitza PAAF por ecoendoscòpia i es col·loca una pròtesi biliar metàl·lica

• El diagnòstic citopatològic es de positiu per a cèl·lules malignes, compatible 
amb ADENOCARCINOMA



Cas clínic



Cas clínic

• En el comitè multidisciplinar de tumors es decideix iniciar quimioteràpia 
neoadjuvant i s’ inicia tractament amb Folfirinox

• Després de 4 cicles de quimioteràpia es realitza TAC de control que informa 
d’una bona resposta, estant el contorns de la VMS lliures de tumor

• S’indica intervenció quirúrgica: duodenopancreatectomia cefàlica (DPC) 
(Novembre de 2021)



Cas clínic



Estudi macroscòpic

• Àrea irregular d’aspecte fibrós que mesura 3 x 2,9x 2,5 cm.

• T > 2 cm inclusió generosa del llit tumoral (2 seccions /cm tumoral)

• Representació dels marges de resecció (pancreàtic, biliar, vascular, retroperitoneal, 
cara anterior i duodenal proximal (estómac), duodenal distal)

• Representació de l’ampula duodenal, de la paret duodenal, del colèdoc, del 
parèquima adjacent, del greix peripancreàtic….

• Mínim de 12 ganglis limfàtics peripancreàtics



TNA. Canvis histopatològics esperables 

Illustration of tumor regression grades, MDA (MD Anderson and CAP (College of 
American Pathologists:

A, MDA 0, CAP grade 0 : Complete response with no residual viable 
adenocarcinoma cells identified
B, MDA 1, CAP grade 1: Single cells or rare small groups of cáncer cells (< 5% 
viable tumor cells). Near complete response
C, MDA 2, CAP grade 2: Residual tumor cells with evident tumor regression (> 5% 
viable tumor cells). Partial response
D, MDA 2, CAP grade 3: Extensive residual cáncer with no evident tumor 
regression. (> 5% viable tumor cells).Poor or absent response



TNA. Canvis histopatològics esperables 



TNA. Canvis histopatològics esperables 
• Canvi eosinofílic de les cèl·lules tumorals
• Presència de vacuolització en les cèl·lules tumorals
• Distrophic tumor glands
• Canvi elastòtic estromal i vascular
• Hiperplàsia del illots neuroendocrins
• Hipertròfia dels nervis
• Formació d’abscessos
• Fibrosi gris ( fibrosi menys madura)
• Diposit d’amiloide
• Calcificacions distròfiques
• Cristalls de colesterol



TNA. Canvis histopatològics esperables 

Attenuated thin glandular epithelium with dilated open lumina. 
Dystrophic tumor glands



TNA. Canvis histopatològics esperables 

Post therapy eosinophilic change: occasionally, residual tumor 
glands may show eosinophilic tumor cell change.

Clusters of tumor cells containing large vacuoles imparting 
cribriform architecture (right); other tumor cells with 
cytoplasmic vacuoles resembling signet ring cells.



TNA. Canvis histopatològics esperables 



TNA. Canvis histopatològics esperables 

Residual tumor glands tend to hide in the perineural space; note 
markedly hypertrophic nerve post treatment. Perineural residual 
tumor glands

Post therapy vascular change Nearly occluded vessel with 
thickened and fibrotic vessel wall.



TNA. Canvis histopatològics trobats

• Absència de cèl·lules tumorals residuals

• Marcada fibrosi estromal

• Atròfia glandular marcada

• PanIN de baix grau ( 1a i 1b)

• Hiperplàsia dels illots neuroendocrins

• Hipertròfia de les estructures nervioses

• 24 ganglis limfàtics lliures d’infiltració tumoral



TNA. Canvis histopatològics trobats

H/E 4x’
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TNA. Canvis histopatològics trobats

H/E 4x’



TNA. Canvis histopatològics trobats

H/E 4x’



TNA. Canvis histopatològics trobats

H/E 20x’



TNA. Canvis histopatològics trobats

H/E 10x’



TNA. Canvis histopatològics trobats

H/E 20x’H/E 20x’



TNA. Canvis histopatològics trobats

• Reinclore la totalitat del páncreas, de l’ampula duodenal i de la paret duodenal 
propera a l’ampula i de la majoria del teixit adipós peripancreàtic

• En l’estudi microscòpic s’ha tenir especial atenció als espai perineurals, a la 
paret duodenal i al teixit adipós peripancreàtic. Fibrosi gris (sugereix tumor 
residual adjacent)

• Seriació i profundització dels blocs

• Tècniques d’immunohistoquímica



TNA. Canvis histopatològics trobats

H/E 10x’H/E 10x’



TNA. Canvis histopatològics trobats

CK 7 4x’ CK 7 4x’



TNA. Canvis histopatològics trobats

Sinaptofisina 4x’



TNA. Resposta completa

• La resposta completa (RC) és una percentatge baix (3,1%) de les respostes a 
TNA, però amb tendència a augmentar

• Relació clara amb la supervivència global mitjana (76 vs 26 mesos p<0.001)

• Hi ha 2 factors independents relacionats:

- Duració de la teràpia neoadjuvant
- Us de radioteràpia neoadjuvant

Pathologic complete response following neoadjuvant therapy for pancreatic ductal adenocarcinoma: defining the incidence, 
predictors, and outcomes.
Cloyd JM, et al. HPB (Oxford). 2020

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32063480/


TNA. Resposta completa

Pathologic complete response following neoadjuvant therapy for pancreatic
ductal adenocarcinoma: defining the incidence, predictors, and outcomes.
Cloyd JM, et al. HPB (Oxford). 2020

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32063480/


Conclusions
- La TNA va en augment per diferents factors (actualització de guies clíniques per augmentar criteris):

- Augmenta la probabilitat de marges negatius
- Augmenta la probabilitat de ganglis negatius
- Tractament precoç de la malaltia micometastàsica
- Molts pacients no toleren la QT post IQ

• La RC és infreqüent però te tendència a augmentar

• La RC es correlaciona directament amb un augment signifcatiu de la supervivència global

• PC si Inclusió exhaustiva (total) de la zona tumoral/ peça quirúrgica, representació de l’ampula duodenal, de la paret
duodenal, del colèdoc, del parèquima adjacent, del greix peripancreàtic….

• Seriacions i us d’IHQ si es considera oportú

• No te conflicte en les diferents classificacions en el grau de regressió



Conclusions

• La nostra pacient a dia d’avui, 11 mesos després del diagnòstic i 6 mesos
després de la cirurgia es troba asimptomàtica……





Conclusions



Classificació dels TNE de pulmó



Classificació dels TNE de pulmó





Introducció. Distribució



Canvis histopatològics esperables PTNA



Classificació dels TNE GEP

Densely fibrotic tumor bed with scattered foci of residual 
hyperchromatic tumor cells following neoadjuvant therapy.
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