Bilan initial et suivi des tumeurs neuroendocrines de I’appendice (carcinoides)

Etiquette patient

Pathologie :
Taillede latumeur: ......cocviiiiiiiiiiee i rne s

Patient présenté au Tumor Board du ............... . Follow-up proposé : A: [] ou B:[]

Bilan initial aprés découverte fortuite lors d’'une appendicectomie et si les critéres sont remplis (cf
diagramme p.3)

Examens a faire Au diagnostic Fait le (date) :
Anamnése et examen clinique X
complet
US abdominal X
CT-Scan ou IRM abdominal X
Chromogranine A (sang) X
5-HIAA (urine de 24h) X

NB:

Chromogranine A: dosage en France, hémogarde rouge 6 ml, transport rapide a I'ECA dans la glace.
Dernier envoi : vendredi aprés-midi. (cf fiche labo).

5-HIAA : urine de 24h dans bocal contenant de I'ac.chlorhydrique a donner en policlinique d’hémato)
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[ | Follow-up A si recommandé (cf diagramme p.3)

Examens A1an A 2 ans A 4 ans A 6 ans A 8 ans A 10 ans

Mois / année : e l.... | ... l.... | ... l... | ... l... | ... /...

Anamneése et
examen clinique X X X X X X
complet

(] Follow-up B si recommandé (cf diagramme p.3)

Examens A 3 mois A 6 mois A1an A 2 ans
Mois / année : ol l... | ... l... | .. /...
Anamneése et

examen clinique X X X X
complet
US abdominal X X X X
Chromogranine A X X X X
(sang)
5-HIAA
(urine de 24h) X X X X

Examens A 4 ans A 6 ans A 8 ans A 10 ans
Mois / année : ol l... | ... l... | .. /...
Anamneése et

examen clinique X X X X
complet
US abdominal X X X X
Chromogranine A X X X X
(sang)
5-HIAA
(urine de 24h) X X X X

Selon : Sommer C et al. Eur J Pediatr Surg. 2018.
Dr F Gumy-Pause (HUG) et Dr M Diezi (CHUV), 01.09.2018

Approuvé par Dr M. Beck-Popovic, (CHUV), Prof. B. Wildhaber (HUG-CHUV) et Prof. M. Ansari (HUG) en
01.09.2018
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Neuroendocrine Tumors of the Appendix in Children Sommer et al .

Neuroendocrine tumor of the appendix

in children (NET)
[ ]
[ <20 mm I [ =20 mm |
| |
| ] [ ]
Complete Incomplete Complete Incomplete
resection resection resection resection
1 1 1 1
No work-up Work-up® Work-up® Work-up*
Abdominal US, Abdominal US, Abdominal US,
abdominal MRI or CT, abdominal MR or CT, abdominal MRI or CT,
CgA, 5-HIAA CgA, 5-HIAA CagA, 5-HIAA
l T a I +
Discuss Discuss
No surgery lleocecal resection and Octreotide Octreotide
local lymph node sampling scintigraphy scintigraphy
|
Lymph node positive or
Incomplete resection
- +
|
Extension to mesoappendix Right hemicolectomy
or G2
- ’_I_l +
No follow-up | | Follow-upA Follow-up B
Clinical control at 1, 2, Clinical control, abdominal US, CgA, 5-HIAA
4,6, 8, 10 year(s) at 3, 6 months and 1, 2, 4, 6, 8, 10 year(s) after
after diagnosis diagnosis

*Establishment of starting point for follow-up

Fig.4 Proposed guidelines for work-up and follow-up. 5-HIAA, 5-hydroxyindolacetique acid; CgA, chromogranin A; CT, computed tomography;
MRI, magnetic resonance imaging; US, ultrasound.
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