Situations fréquentes A

Corrélation entre la taille tumorale pancréatique et I'extension vasculaire
et metastatique: apport pronostic
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INTRODUCTION

Le cancer du pancréas est caractéerisé par un pronostic particulierement défavorable, en raison du
caractere non résecable de la majorité des cas au moment du diagnostic, lié a la présence fréequente
d’'une extension métastatique. Parmi les parametres évalués en imagerie, la taille tumorale apparait
comme un élément simple d’acces qui pourrait influencer le pronostic.
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au diagnostic. )
CONCLUSION veineux et/ou artériel

La taille d’'une tumeur pancréatique apparalt comme un facteur prédictif pertinent d’extension
vasculaire. Son évaluation précise en imagerie doit étre intégrée dans la stratification
pronostique et la planification thérapeutique, afin d’orienter la prise en charge vers une
chirurgie curative ou une approche palliative.




