_ = e e = = =
e s— — — —  —  —
S A se— — S — .  —

—
—

— —

——  — — —  ——
—— — — —— — T ———
—— — — —— ——
—— — —_— . . —
—— . —  —  S— — w— — —
- . —" e 2 S s e W
S — [ = — —

XJ
>
-
®,
—
=

eBook

Imagistica
pancreasului £
sisplinel &

SN RAL GF RiadioLocy




Prefata

Radiologia Modemna este o resursa educationald gratuita
pentru radiologie, publicata online de Societatea Europeana
de Radiologie (ESR). Titlul acestei a doua versiuni, revizuite si
actualizate, reflecta noul concept didactic propus de eBook-ul
ESR, caracterizat printr-o combinatie originald de text, imagini
si scheme, prezentate sub forma unor pagini concise. Aces-
tea sunt completate de cazuri clinice imagistice, sectiuni de tip
intrebare-raspuns si hyperlinkuri care permit navigarea rapida
intre diferitele sectiuni ale capitolelor organizate atat pe organe,
cét si pe teme tehnice, precum siintre rezumate si bibliografie.

Capitolele sale sunt bazate pe contributile a peste 100 de
experti europeni recunoscut], referindu-se atét la subiecte teh-
nice generale, cét si la cele clinice specifice imagisticii organ-
elor. Noul aspect grafic, care il prezinta pe Asclepios cu ochelari
la moda, simbolizeaza combinatia dintre invatamantul medical
clasic si educatia contemporana.

Desiversiuneainitialda a eBook-ului ESR a fost creata pentru a oferi
cunostinte de baza studentilor la medicina si cadrelor didactice,
aceasta si-a extins treptat sfera pentru a include cunostinte mai
avansate pentru cititorii care doresc sa aprofundeze subiectele.

Ca rezultat, Radiologia Moderna acopera si subiecte din nivelu-
rile postuniversitare ale Curriculumului European de Formare in
Radiologie, adresandu-se astfel nevoilor educationale postuni-
versitare ale rezidentilor. in plus, reflecta feedback-ul din partea
profesionistilor medicali din intreaga lume care doresc sa isi
actualizeze cunostintele in domenii specifice ale imagisticii medi-
cale si care au apreciat deja profunzimea si claritatea eBook-ului
ESR, atét la nivel educational de baza, cét sila nivel mai avansat.

Doresc sa imi exprim multumirile sincere tuturor autorilor care
si-au dedicat timpul si expertiza acestui demers voluntar si
nonprofit, precum silui Carlo Catalano, Andrea Laghi si Andras
Palko, care au avut ideea initiald de a crea un eBook ESR, si, in
final, Biroului ESR pentru sprijinul lor tehnic si administrativ.

Radiologia Moderna intruchipeaza un spirit de colaborare siun
angajament neincetat faté de aceasta disciplind medicala fas-
cinantd, indispensabild ingrijiri moderne a pacientilor. Sper ca
acest instrument educational s& incurajeze curiozitatea si gan-
direa critica, contribuind la aprecierea artei si stiintei radiologiei
inintreaga Europa si dincolo de ea.

Minerva Becker, Editor
Profesor la disciplina Radiologie, Universitatea din Geneva,
Elvetia
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Drepturi de autor sitermeni de utilizare

Sunteti liber sa:
Partajare - copierea si redistribuirea materialului in orice mediu sau format

in urmétoarele conditii: Cum se citeaza aceasta lucrare:
ATRIBUIRE - Trebuie sa acordali creditul cores- Christoph D. Becker (2025)
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Recunoastere pentru traducere

Aceasta este o traducere a capitolului douazeci din Modern Radiology eBook.

ORIGINAL TITLE:

Pancreas and Spleen Imaging

TRADUS DE:

Medic rezident loan Nicolae Bulgaru, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

COORDONAT DE:

Prof. Univ. loana Andreea Gheonea, Departament de Radiologie si Imagistica Medicala,

Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova
Prof. Univ. Gheorghe lana, Departament de Radiologie si Imagistica Medicala,
Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Bucuresti

Asist. Univ. Cristina Mihaela Ciofiac, Departament de Radiologie si Imagistica Medicala,

Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova

APROBAT DE:

Societatea de Radiologie si Imagistica Medicala din Romania

NOTA DIN PARTEA COORDONATORILOR:
Aceasta initiativa reprezintd o dovada a atasamentului fata de limba materna si
a vointei de a o valorifica in dezvoltarea educatiei radiologiei din Romania.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Pancreas
/ Prezentare generala a anatomiei

Pancreasul este o glandé cu functii exocrine si endocrine
situata la nivelul L1/L2, in principal in spatiul retroperito-
neal. Acesta are patru parti: capul cu procesul uncinat ca
portiune inferioara si posterioara, istmul, corpul si coada.

Capul pancreatic este adiacent pocvoavei duodenale
si contine canalul biliar comun distal, jonctiunea aces-
tuia cu canalul pancreatic principal si sfincterul Oddi.
Coada pancreatica este situata in imediata vecinatate a
hilului splenic si poate fi partial situata intraperitoneal.

Parenchimul pancreatic este inconjurat de tesutul
adipos peripancreatic. Alte repere anatomice adia-
cente caracteristice care sunt vizibile pe imagistica
in sectionala sunt vena splenica (SV), axa celiaca
(CA) si artera mezenterica superioara (SMA).

Alimentarea arteriald a pancreasului provine din ramuri ale
CA (arterele gastroduodenale si splenice) si din SMA.

Drenajul venos are loc in principal prin SV
si SMV, precum si prin vena porta.

Drenaijul limfatic al pancreasului urmeazé atat

céile intraperitoneale, céat si cele retroperitone-

ale, pana la porta, celiac, ganglionii limfatici mezen-
terici superiori, para-aortici si aortocavi.

Cazul este oferit de Gray's lllustrations, Radiopaedia.org, rID: 36234
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Anatomie la imagistica de sectiune transversala

CT care araté pancreasul cu structurile adiacente.

A = aorta; B = corpul pancreasului; H = capul pancreasului; VCI = vena cava inferioard; N = gatul pancreasului;
S = spling; SA = artera splenicd; SMA = artera supemesenterica; SMV = vena mezenterica superioara;
SV = vena splenicg; T = coada pancreasului; U = proces uncinat; W = canal Wirsung
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Anatomia componentei endocrine si exocrine pancreatice

Common bile duct

Cea mai mare parte a tesutului pancreatic (celule aci-
nare si celule ductale) indeplineste functia exocrina,
producand suc pancreatic care este drenat de siste-
mul ductal pancreatic. Sucul pancreatic contine enzime
pentru digestia proteinelor, lipidelor si carbohidratilor.
Sistemul ductal pancreatic exocrin este format din ducte
pancreatice minore (de ordinul doi) care se dreneaza

in sistemul ductal pancreatic principal si in duoden.

Pancreasul are si o functie endocrind pentru producerea
de hormoni peptidici, cum ar fi insulina, glucagonul sau
somatostatina. Acesti hormoni sunt produsi in insulele
Langerhans (grupuri de aproximativ 100-200 de celule),
care sunt incorporate in pancreasul exocrin si consti-
tuie aproximativ 1-2% % din masa totala a organului.

Desi sunt imprastiate in intregul organ, celu-
lele insulare sunt mai concentrate in coada pan-
creatica in comparatie cu capul si corpul.

Acinar cells secrete
digestive enzymes.

Diagramaé care prezinté o parte din anatomia si microanatomia
pancreasului uman. Reproducere din: https://commons.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Splina: Anatomie

Splina este un organ parenchimatos
intraperitoneal, cu structura omogena,
situat in cadranul superior stang al abdo-
menului, adiacent cozii pancreatice si
polului superior al rinichiului stang.

Alimentarea sa arteriala provine din axa
celiaca, iar drenajul venos se face prin
vena splenica in sistemul portal.

Este cel mai mare organ al sistemului limfatic,
iar functia sa consta in imunitate, supraveghere,
maturarea limfocitelor si degradarea eritrocitelor
si trombocitelor deteriorate sau senescente.

Parenchimul splinei contine pulpa alba
(limfocite in jurul arterelor) si pulpa rosie
(sinusuri si cordoane venoase).

Splina masoara aproximativ 9 - 12 cm si
céantareste aproximativ 150 - 200 g.

Redare volumica 3D colorata care arata pozitia splinei in partea superioara a abdomenului
(vedere frontald). A = aorta; CHA = artera hepaticd comuna; L = ficat; LCF = flexura colica stangé;
LK = rinichi stang; RK = rinichi drept; S = spling; SA = artera splenicé; SMA = artera mezenterica
superioard; SMV = vena mezenterica superioard; SV = vena splenicg; Aerul din intestinul gros si
subtire este redat in verde. Hilul splinei in interiorul elipsei punctate.
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Tehnici de
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Tehnici imagistice pentru pancreas:
Tomografie computerizata (CT)

<!> ATENTIE

CT multifazica cu contrast poate

fi considerata ca fiind metoda
imagistica de electie pentru
patologia pancreatica

Inclusiv pancreatita acuta si
cronica si complicatiile acestora,
pentru traumatisme pancreatice Si
neoplasme exocrine si endocrine.
Este o tehnica de imagistica robusta,
rapida si reproductibila, care ofera
o imagine de ansamblu completa si
rapida a intregii regiuni abdominale.

Diferitele faze dinamice dupa injectarea iv. de substanta
de contrast iodata includ fazele arteriala, pancreatica

(= arteriala tarzie) si portald, ceea ce duce la o repre-
zentare optima a vaselor arteriale si portale, precum si a
parenchimului pancreatic. Faza arteriala tarzie (pancrea-
ticd) si faza portala sunt obligatorii, in timp ce faza arteriala
este indicata in principal pentru studii angiografice.

Reconstructiile oblice multiplanare demonstreaza detalii ana-

tomice specifice, de exemplu, structuri ductale sau vasculare.

Pe langa imagistica de diagnosticare, CT poate fi uti-
lizata si pentru ghidarea biopsiei percutanate minim
invazive, precum si pentru aspirarea si drenarea
colectiilor de lichid pancreatic infectat si neinfectat.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Faza arteriala

Tomografia computerizatd multifazica cu contrast a pancreasului. Imagini obtinute
la nivelul capului pancreatic (PH). A = Aorta; VC = Vena cava; SMA = artera
mezenterica superioard; SMV = vena mezenterica superioard; D = duoden.
Imagini prin amabilitatea: Oskar Bozek, MD, Departamentul de Radiodiagnostic si
Radiologie Invaziva, Facultatea de Stiinte Medicale din Katowice, Universitatea de
Mediciné din Silezia.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Capul pancreasului se afla intr-o pozitie usor mai infe- CT axiale mai caudale, in timp ce coada, care se extinde
rioara in abdomen in comparatie cu corpul si coada in hilul splenic, este vazuta pe imagini mai craniale.
pancreasului. Prin urmare, capul este vazut pe felii de Pancreasul are de obicei un aspect lobulat.

Sectiuni CT axiale (faza portala) obtinute la nivelul capului pancreasului (imaginea din stanga) si al corpului si cozii pancreasului (imaginea din dreapta).
Aspect lobulat normal al tesutului pancreatic (P); A = aorta; VCI = vena cava inferioarg; SV = vena splenica.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Canalul pancreatic principal traver-
seaza glanda de la stanga la dreapta

si dreneaza cea mai mare parte a pan-
creasului, cu exceptia portiunii inferioare
a capului si a procesului uncinat.
Diametrul sdu este mai mare in capul
pancreatic (~3,5 mm) si usor maiingust
in corp (~2,5 mm) si coada (~1,5 mm).

Exista variante in ceea ce priveste ana-
tomia ductala din capul pancreatic.

in cea mai frecventa situatie, canalul
Wirsung se uneste cu canalul biliar comun
distal pentru a forma ampulla lui Vater.

Canalul pancreatic accesoriu Santorini
comunica in mod obisnuit cu canalul
Wirsung. Acesta se dreneaza separat in

duoden prin intermediul unei papile minore.

llustratie schematica a relatiei anatomice normale dintre canalul pancreatic principal
de Wirsung (W) si canalul pancreatic accesoriu de Santorini (S), canalul biliar comun si
duodenul. V = ampulla lui Vater; M = papila minora.

llustratie realizatd de Emma Tabone, Spitalul Mater Dei, Universitatea din Malta, Malta
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

CT permite vizualizarea canalului pancreatic principal si Cu toate acestea, CT are o performanta diagnostica / Imagistica tui

. . . . NP ) . pancreasului
a conturului acestuia. De asemenea, permite masurarea inferioara in comparatie cu IRM pentru evaluarea precisa a si splinei
calibrului ductal si evaluarea dilatatiei ductale. modificarilor ductale (a se vedea partea referitoare la IRM).
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CT in faza pancreatica, Pancreatitd acuta
reconstructie oblicé,
proiectie de intensitate Pancreatita cronica
minimé&, demonstrand
anatomia ductala Neoplasme pancreatice
pancreatica. Obser vati
¢4, in aceasta varianta Patologii splenice
(comund), canalul Wirsung
este de calibru mai mare Traumatisme
decat canalul Santorini. contondente

W = Ductul Wirsung;

S = Ductul Santorini;

D = Duodenul.
Pentruimagine,
multumim: Oskar Bozek,
MD, Departamentul

de Radiodiagnostic si
Radiologie Invaziva,
Facultatea de Stiinte
Medicale din Katowice,
Universitatea de Medicina

din Silezia 18
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

>|< COMPARATI

AVANTAJELE CT:

+

+

+

Robust, reproductibil, rapid, rezolutie
spatiala ridicata

Imagistica dinamica in diferite faze vasculare
pentru a detecta anomalii de perfuzie,
hemoragii si tromboze.

Rezolutie excelenta a contrastului pentru
detectarea calcificarilor pancreatice si a
colectiilor de lichid inflamator

Include regiunea abdominala completa,
permitand delimitarea modificarilor peri- si
extrapancreatice care sunt frecvente in
afectiunile inflamatorii si neoplazice.

Poate fi utilizat pentru ghidarea biopsiei percutanate
minim invazive si a drenajului.

DEZAVANTAJELE CT:

- Expunerea la radiatii

- Necesita injectarea de substanta de
contrast iodata iv.

- Delimitarea limitatd a modificarilor ductale
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Tehnici imagistice pentru pancreas:

Ecografie (US)

Ecografia (US) are un rol cheie la pacientii cu suspiciune
de pancreatita acutd, deoarece este metoda de alegere
pentru detectarea cole-litiazei, 0 cauza frecventa a pan-

creatitei acute, precum si a obstructiei céilor biliare.

<!> ATENTIE

O examinare US atenta poate
evidentia, de asemenea, o varietate de
modificari patologice in contextul bolii
pancreatice inflamatorii i neoplazice.
Cu toate acestea, vizualizarea regiunii
pancreatice cu US transcutanat

este adesea incompleta, deoarece
obezitatea si interpunerea de gaze
intestinale pot ascunde partial

pancreasul, in special portiunile distale.

in cazulin care exista o fereastra ecografica adecvata, Doppler
US poate fi util pentru a delimita prezenta sau absenta fluxului
sanguin in vasele peripancreatice majore si pentru a detecta
anomalii vasculare, cum ar fi pseudoanevrismele arteriale.
Analiza perfuziei parenchimatoase poate fi imbunatatita

prin injectarea iv. a unui material de contrast specific US.

in plus, US poate fi utilizat pentru ghidarea biop-
siei percutanate si a procedurilor de drenaj.

<o0o> REFERINTE

> Vezi capitolul din
e-book despre
substantele de
contrast!
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si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Tehnici de imagistica

/ CT pentru pancreas

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

>|< COMPARATI

Disponibilitate larga, costuri reduse

Fara expunere la radiatii, fara materiale de contrast
iodate sau pe baza de Gd Poate fi utilizat ca
examinare de prima linie la copii

Metoda de alegere pentru colecistolitiaza
si obstructia cailor biliare

O examinare atenta poate evidentia o varietate
de patologii pancreatice (mase parenchimatoase,
colectii de lichid, tromboza...).

Ecografia Doppler delimiteaza prezenta sau
absenta fluxului sanguin in vasele principale,
precum si anomaliile de perfuzie ale parenchimului
si poate fi imbunatatita prin injectarea iv. a unui
material de contrast specific US.

DEZAVANTAJELE SUA:

Depinde de operator si de pacient

Vizibilitatea inconsistenta a regiunii
pancreatice, in special a portiunii distale
(stanga) a pancreasului

Acuratete limitata pentru modificarile
parenchimatoase

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Tehnici de imagistica

/ SUA pentru pancreas

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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US (scaré gri) care arata ecogenitatea tesutului pancreatic normal.
H = cap; T = coada; W = pancreas principal. canalul Wirsung; A = aorta;
SV = vena splenica. RA = artera renald dreapta.

Imagini prin amabilitatea: Gyorgi Varnay, MD, Spitalele Universitare din Geneva,
Universitatea din Geneva, Elvetia

Doppler US care arata fluxul vascular. SMA = artera mezenterica superioard; SV =
vena splenica; A = aorta. Retineti ca directia fluxului sanguin catre sonda US este
codificata in rosu (valori pozitive ale vitezei), in timp ce directia fluxului sanguin care
se indeparteaza de sonda US este codificata in albastru (valori negative ale vitezei).
insv, sangele, prin urmare, curge din partea dreapté a imaginii (zona cozii) spre
partea stanga a imaginii (zona capului), ceea ce este normal. De asemenea, fluxul
de sange in artera renalé dreapta este dinspre aorté spre distal (normal).

Imagistica
pancreasului

si splinei
SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Tehnici de imagistica

/ SUA pentru pancreas

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/- Tehnici imagistice pentru pancreas: IRM

Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) ofera informa-
tii echivalente cu cele oferite de CT in ceea ce priveste
majoritatea anomaliilor parenchimatoase. IRM ofer3,

de asemenea, imagistica multifazica cu substanta de
contrast iv. pe baza de Gadoliniu si interogarea tesutu-
lui pancreatic cu diferite secvente ponderate T1si T2.
Imagistica de difuzie (DWI) poate adauga informatii utile
pentru distinctia dintre masele inflamatorii si neoplazice.

<!> ATENTIE

Desi calcificarile intraparenchimatoase sunt
mai putin bine reprezentate decét la CT,

IRM este non- metoda invaziva de alegere
pentru reprezentarea canalelor pancreatice
si permite examinarea canalelor pancreatice
cat si arborele biliar. Colangio-pancreatografia
prin rezonanta magnetica (MRCP) se bazeaza
pe semnalul nativ ridicat al fluidelor biliare si
pancreatice (fluide stationare) pe secvente
puternic ponderate T2 si, prin urmare, nu
necesita niciun material de contrast.

<!> ATENTIE

MRCP dinamica repetitiva dupa
injectarea de secretina permite
evaluarea functiei pancreatice exocrine,
deoarece secretina stimuleaza

secretia de suc pancreatic.

Desi IRM poate inlocui CT pentru diagnosticarea boli-

lor pancreatice in majoritatea mediilor de diagnosticare,
achizitia de imagini dureazé mai mult decét CT. De ase-
menea, necesita cooperarea pacientului si prezinta deza-
vantaje in cazul pacientilor care sunt dotati cu dispozitive
electronice, dispozitive de monitorizare, unele tipuri de
stimulatoare cardiace sau alte implanturi electronice.

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Tehnici de imagistica

/- RMN pentru pancreas

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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IRM (imagine transversala ponderata T2)
care arata aspectul lobulat normal al
corpului si cozii pancreatice si un canal
pancreatic principal normal (sdgeti).

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Tehnici de imagistica

/" RMN pentru pancreas

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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llustratie schematica a relatiei anatomice normale dintre canalul pancreatic MRCP a anatomiei ductale normale cu canalul Wirsung (ségeti portocalii)
principal de Wirsung (W) si canalul pancreatic accesoriu de Santorini (S), comunicand cu canalul Santorini (ségeti galbene). Asteriscurile corespund
canalul biliar comun si duodenul. V = ampulla lui Vater; M = papila minora. continutului lichidian din duoden.

llustratie realizatd de Emma Tabone, Spitalul Mater
Dei, Universitatea din Malta, Malta.

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Tehnici de imagistica

/" RMN pentru pancreas

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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>|< COMPARATI

AVANTAJELE RMN:

+

+

Nu exista expunere la radiatii. Poate fi utilizat
in locul CT dacéa materialul de contrast
iodat este contraindicat.

Interogarea tesutului pancreatic cu mai multe secvente
diferite, inclusiv cartografierea perfuziei si a difuziei,
permite obtinerea de informatii diferentiate despre
modificarile inflamatorii si neoplazice.

MRCP permite reprezentarea non-invaziva
a patologiilor pancreatice si biliare
ductale in acelasi timp.

DEZAVANTAJELE RMN-ULUI:

- Accesibilitate limitata, costuri

- Utilizarea de substanta de contrast pe
baza de Gadolinium iv.

Restrictii la pacientii claustrofobi si la pacientii
cu implanturi electronice

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Tehnici de imagistica

/" RMN pentru pancreas

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/- Alte tehnici imagistice pentru pancreas

Ultrasonografia endoscopica (EUS) utilizeaza un tran-
sductor care este montat pe un endoscop gastroin-
testinal flexibil care este introdus in lumenul tractului
gastrointestinal superior (stomac si duoden pentru
evaluarea pancreasului). Transductorul cu ultrasunete
are o rezolutie foarte mare la o0 adancime de camp
limitata. Deoarece EUS se face din interiorul stomacu-
lui si duodenului, este mult mai putin impiedicat de
gazele intestinale decét US transcutanat standard.

EUS radial al capului pancreatic (P) vazut din pozitia endoscopului, care se
afla in duoden (D). SMV= vena mezenterica superioara

EUS poate fi utilizat ca o completare la CT sau RMN

pentru diagnosticarea patologiilor pancreatice, inclusiv
biopsia ghidata si procedurile de drenaj minim invazive.

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Tehnici de imagistica

/  Alte tehniciimagistice
pentru pancreas

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Colangio-pancreatografia endoscopica retro-
grada (ERCP) se bazeaza pe o combinatie de
endoscopie flexibila a tractului gastrointestinal
superior si fluoroscopie. Tehnica este utili-

zata in principal pentru interventii endoscopice
minim invazive. Dupa canularea papilei lui Vater,
sistemul ductal este opacifiat sub control flu-
oroscopic cu substanta de contrast iodata.

Procedurile interventionale intraductale pot fi
efectuate prin intermediul unui canal de instrumen-
tatie sub vizibilitate directa si fluoroscopica si includ
electrocauterizarea sfincterului Oddi (sfincteroto-
mie endoscopica), extractia calculilor, dilatarea cu
balon si stentingul stenozelo ductale postinflamatorii,
prelevarea de probe de tesut din sistemul ductal si
procedurile de drenaj intern cu ajutorul cateterelor.

Desi rata de succes tehnic este destul de ridi-
cata in maini experimentate, ERCP este o tehnica
invaziva si poate fi complicata de sangerare,
infectie, perforatie sau pancreatita acuta.

ERCP care prezintd un pancreas divisum clasic cu deschidere dorsald majora
prin papila minora (ségeaté dreaptd) si deschidere a canalului ventral prin
papila majora (sageata curba). Pentru pancreas divisum, vezi explicatiile de la
paginile 33-34.

Image reproduced from: Machado N.O., Pancreatic divisum: Beyond what is obvious.
Pancreat Disord Ther 2014; 4: 2. http://dx.doi.org/10.4172/2165-7092.1000139

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Tehnici de imagistica

/  Alte tehniciimagistice
pentru pancreas

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Angiografia prin substractie digitala (DSA)
este o tehnica minim invaziva in care

un cateter de 1,7 mm este introdus prin
artera femurala in Trunchiul celiac sau
SMA sub control fluoroscopic.

<!> ATENTIE

Deoarece vasele pancreatice
majore sunt bine delimitate
cu ajutorul CT si RMN, DSA
nu este frecvent necesarain
scopuri diagnostice.

Aceasta este indicata in
principal in contextul unei
interventii intraarteriale,

de exemplu, pentru
pseudoanevrisme sau pentru
hemostaza.

DSA arata detaliile anatomice ale capului pancreatic inclusiv
arcadele pancreatico-duodenale (sageti) care provine din artera
gastroduodenald (GDA).

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Tehnici de imagistica

/  Alte tehniciimagistice
pentru pancreas

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Tomografia cu emisie de pozitroni - tomografie com-
puterizata (PET/CT) combina PET cu CT pentru a
furniza informatii despre distributia biomarkerilor func-
tionali radioactivi. Alegerea biomarkerilor depinde de
indicatie. In prezenta tumorilor pancreatice, PET cu
18F-fluorodeoxiglucoza (FDG) poate fi utilizata pentru a
detecta neoplasmele exocrine intrapancreatice si cap-
tarea focalé extrapancreatica in ganglionii limfatici sau

18-FDG PET/CT (imaginea PET axiala in stanga, imaginea PET fuzionata siimaginea CT corespunzatoare in dreapta) arata un pancreas normal (sageti) fara focare
hipermetabolice. Se remarca excretia normala de FDG prin rinichi (asteriscuri).

in locatii la distantd, in timp ce PET cu 68-Ga DOTATAT
are potentialul de a delimita neoplasmele pancreatice
endocrine active din punct de vedere functional.

<> REFERINTE

> Vezi si capitolul din
e-book despre medicina

nucleara!

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Tehnici de imagistica

/  Alte tehniciimagistice
pentru pancreas

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

30



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Tehnici de imagistica pentru splina

Ultrasonografia (US) permite, de obicei, vizualizarea
tesutului splenic prin intermediul unei ferestre acustice
intercostale fara interferente datorate gazelor intestinale.
Doppler-US cu sau fara substanta de contrast poate
adauga informatii utile despre permeabilitatea vaselor

si despre omogenitatea perfuziei parenchimatoase.

CT si RMN complete, cu contrast, ale partii superi-
oare a abdomenul include intotdeauna splina si vasele
splenice majore si poate detecta o varietate de ano-
malii parenchimatoase si variante, cum ar fi tesutul
splenic ectopic. Avantajele si dezavantajele CT si IRM
pentru splind sunt aceleasi ca si pentru pancreas.

Scintigrafia poate fi utilizata pentru a identifica tesutul
splenic ectopic prin captarea coloidului de sulf Tc-99.

Doppler US al splinei (vedere longitudinald) arata o textura
normald, find, omogena a organului, cu margini netede si o
margine inferioara ascutita (asterisc). Hilul splenic cu arterele si
venele splenice (sageti galbene). Sdgeata alba indica diafragma.
Dimensiunea normalé a splinei.

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Tehnici de imagistica

/ Tehnici de imagistica
pentru splina

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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in timpul fazei arteriale a tomografiei computerizate, a cé pulpa rosie se incarca cu contrast mai devreme decét
RMN-ului sau a ultrasonografiei cu substanta de con- pulpa alba (a se vedea anatomia). in faza venoasa portala,
trast, splina prezinta o priza neomogena, numita si “splina splina normala va prezenta de obicei o structura omogena.

tigrata” sau "splina zebra". Aceasta este cauzata de faptul

CT multifazica cu contrast care araté fazele arteriala (imaginea din stanga) si portala (imaginea din dreapta).

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Tehnici de imagistica

Tehnici de imagistica
pentru splina

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Imagistica
pancreasului
si splinei

Variante de

Tehnici de imagistica

Variante de

|
importanta
diagnostica
Pancreatita acuta

Pancreatita cronica

n \J
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice
)

Traumatisme
contondente

diagnostica =

Testeaza-ti cunostintele
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/ Variante de anatomice importanta
diagnostica

Canalul pancreatic principal (Wirsung) este de obicei

dominant si formeaza o papild majora cu canalul biliar
Unele variante ale anatomiei comun pentru a se uni cu duodenul. Datorita fuziunii dintre
pancreatice si splenice au canalele pancreatice dorsal si ventral, canalul Santorini
importanta diagnostica, fie comunicéa de obicei cu canalul Wirsung si se uneste cu

pentru ca pot predispune la
complicatii, fie pentru ca pot
da nastere unui diagnostic
diferential cu alte afectiuni.
Astfel de variante le includ

duodenul printr-o papila minora. Cu toate acestea, exista
multe variante in ceea ce priveste anatomia ductala.

Pancreas divisum apare din cauza nefuziunii canalelor

pe cele ale sistemului ductal pancreatice dorsale si ventrale si are ca rezultat
pancreatic si ale parenchimului separarea canalelor Santorini si Wirsung; aceasté
pancreasului si splinei. variantd poate predispune la pancreatitd. Pancreas

divisum apare la aproximativ 10% din populatie.

Pancreasul inelar este o varianta in care parenchimul
capului pancreatic inconjoara lumenul duodenal.

Tesutul splenic accesoriu (splenunculus) poate da
nastere la probleme de diagnostic diferential.

NRADIOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Tehnici de imagistica
Variante de
importanta
diagnostica
Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice

Patologii splenice

Traumatisme
contondente
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NRADIOLOGY

Imagistica

Pancreas Divisum el

si splinei
SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica
Variante de

importanta
diagnostica

Pancreas Divisum
Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa

Referinte
llustratie schematica a relatiei anatomice dintre canalul pancreatic principal MRCP care arata pancreas divisum. Ductul Santorini se scurge ca duct principal Testeaza-ti cunostintele
de Wirsung (W), canalul pancreatic accesoriu de Santorini, (S), canalul biliar in papila minora (sdgeti galbene). Canalul Wirsung se dreneaza in capul pancreatic ’
comun (CBD) si duodenul in pancreasul divizat. V = ampulla lui Vater; inferior si se uneste cu canalul biliar comun (ségeaté portocalie).

M = papila minora.

llustratie realizatéd de Emma Tabone, Spitalul Mater Dei, Universitatea din Malta, Malta.



Pancreasul inelar

Pancreasul inelar este o varianta
anatomica care are ca rezultat
tesutut pancreatic care inconjoara
complet sau incomplet duodenul.

Desi este adesea asimptomatica,
poate fi responsabila si de simptome
clinice precum durerea abdominala,
postprandiala plenitudine sau varsa-
turi date de obstructie duodenala sau
pancreatitd. Afectiunea este adesea
recunoscuta la varsta adultd ca o con-
statare neasteptata la CT sau RMN.

In ceea ce priveste anatomia ductala,
canalul inelar se poate uni fie cu cana-
lul Wirsung, fie cu canalul Santorini.

CT cu contrast (imagine axiald) care arata pancreasul inelar. Tesutul capului pancreatic
(varfuri mici de ségeata) inconjoara in intregime duodenul. Un varf de sédgeata mare indica
lumenul duodenal umplut cu substanta de contrast.

Pentru imagine, multumim: Oskar Bozek, MD, Departamentul de Radiodiagnostic si Radiologie

Invaziva, Facultatea de

§RADYOLOGY

Imagistica
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si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica
Variante de

importanta
diagnostica

Pancreasul inelar
Pancreatita acuta
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Neoplasme pancreatice
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Traumatisme
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/ Tesut splenic accesoriu (Splenunculus)

Tesutul splenic ectopic accesoriu (splenunculus) sunt
noduli de tesut splenic normal care pot aparea in multe
locuri din abdomen, inclusiv pe suprafata peritoneald, in

ligamente si in structurile omentale. Un sit comun este
vecinatatea hilului splenic sau a cozii pancreatice.

<!> ATENTIE

Desi de obicei nu este necesar niciun
tratament, tesutul splenic ectopic poate
fi confundat cu o leziune de masa de
alta origine, inclusiv cu un neoplasm.
Mai mult, in functie de localizarea sa,
nodulii splenici accesoriali pot cauza
complicatii acute, cum ar fi torsiunea sau
infarctul, prezentandu-se sub forma unei
dureri abdominale acute.

Laimagistica in sectiune transversala cu US, CT
sau RMN, tesutul splenic ectopic prezinta ace-
lasi tipar tisular si acelasi tipar dinamic de priza
de contrast ca si tesutul splenic principal.

Daca este necesar, se poate utiliza scintigrafia cu coloid de
sulf 99-Tc pentru a confirma natura splenica a unei leziuni.

NRADIOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica
Variante de

importanta
diagnostica

/ Tesut splenic
accesoriu

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
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Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica
Variante de

importanta
diagnostica

/ Tesut splenic
accesoriu

Pancreatita acuta

Pancreatita cronica

Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa

Referinte

CT multifazica abdominalé (reconstructie multiplanara coronald) care aratd un nodul de splind accesorie in coada pancreasului. in toate fazele, modelul de priza Testeaza-ti cunostintele
de contrast a leziunii din coada pancreasului este acelasi cu cel al splinei. ’ ’

Imagini prin amabilitatea: Oskar Bozek, MD, Departamentul de Radiodiagnostic si Radiologie Invaziva,
Facultatea de Stiinte Medicale din Katowice, Universitatea de Medicina din Silezia. 38
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/ Pancreatita acuta

Pancreatita acuta este o cauza
frecventa de internare pentru
dureri abdominale acute, cele
mai frecvente etiologii pentru
pancreatita fiind migrarea calcu-
lilor biliari si consumul de alcool.
Alte etiologii pot include instru-
mentarea iatrogena a amputei
lui Vater, obstructia neoplazica a
canalului pancreatic principal sau
leziuni ductale cu extravazarea
sucului pancreatic sau trauma-
tismului abdominal contondent.

<!> ATENTIE

Pancreatita acuté la adulti poate fi clasificata in conformitate cu
clasificarea revizuita de la Atlanta. Din punct de vedere clinic
Din punct de vedere al severitatii pancreatitei acute poate fi
clasificata ca fiind usoara (fara complicatii locale sau sistemice);
moderat severa (complicatii locale sau sistemice, dar fara
insuficienta de organ) si severa (inclusiv insuficienta de organ
persistenta).

In ceea ce priveste complicatiile locale, este important sa se faca
distinctia intre forma edematoasa interstitiala, mai autolimitata,
a pancreatitei acute si forma necrozanta, care apare la <10%,
dar care are o morbiditate si o mortalitate mult mai mari. Pacientii
cu pancreatitd necrozanta se afla adesea intr-o stare clinica
critica si necesita terapie intensiva. Acest lucru poate cauza
unele limitari in utilizarea modalitatilor de diagnostic imagistic din
punct de vedere logistic (transferul pacientului, monitorizarea,
colaborarea etc.).

Complicatiile locale ale pancreatitei acute severe includ
formarea de colectii mari sau infectate de lichid care

pot comprima organele abdominale adiacente sau pot fi
suprainfectate, cu riscul de sepsis si necrozéa extinsa a grasimii
retroperitoneale. Complicatiile vasculare includ tromboza
vaselor peripancreatice majore si formarea de pseudoanevrisme
arteriale curisc de hemoragie intraabdominala acuta severa.

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
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Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Imagistica in pancreatita acuta

Diagnosticul de pancreatité acuta la internarea
de urgenta se bazeaza de obicei pe simptomele
clinice si pe rezultatele de laborator. Deoarece
colelitiaza este cea mai frecventa cauza de
pancreatitd acutd, US este indispensabila si
trebuie efectuata la toti pacientii cu suspiciune de
pancreatitd acuta. Cu toate acestea, tomografia
computerizata cu substanta de contrast este
metoda imagistica de electie pentru carac-
terizarea suplimentara a pancreatitei acute si
pentru detectarea complicatiilor locale. in cazul

in care diagnosticul poate fi stabilit clinic, pacientii
Ccu pancreatitd usoara pot sa nu necesite imagis-
tica CT in momentul internarii. Cu toate acestea,
pancreatita acuté este o afectiune evolutiva si
dinamica, a carei severitate se poate modifica

in timp. Prin urmare, in cazul pancreatitei acute
moderat severe si severe, este adesea necesara o
imagistica CT de urmarire pentru a evalua evolu-
tia bolii si pentru a detecta complicatile care apar.

<!> ATENTIE

Conform clasificarii revizuite de la Atlanta,
imagistica are un rol esential in distingerea
pancreatitei acute interstitiale edematoase, in
care iodofilia glandei la CT este intacta siin care
rezultatele cheie ale diagnosticului pot include
umflarea difuza sau focala a glandei, infiltrarea
grasimii peripancreatice si colectii acute de
lichid peripancreatic sau pseudochisturi

(cu un continut lichid omogen), de pancreatita
acuta necrozanta, in care portiuni variabile ale
parenchimului nu prezinta o capture a contrastului
la CT siin care principalele constatari diagnostice
pot include colectii necrotice solitare sau multiple
intra- sau peripancreatice sau zone necrotice cu
pereti cu continut heterogen de lichid/non-lichid.
Continutul nelichid al acestor leziuni este mai
vizibil pe US si IRM decét pe CT.

IRM poate fi utilizat ca alternativa la CT daca
injectarea iv. de substanta de contrast iodata este
contraindicatd. MRCP este metoda de electie
pentru delimitarea neinvaziva a anomaliilor
ductale. Totusi, spre deosebire de CT, RMN

nu este intotdeauna posibila la pacientii grav
bolnavi care nu pot coopera si care sunt dotati cu
dispozitive electronice si accesorii feromagnetice
incompatibile cu utilizarea in cAmp magnetic.

RAD!OLOGY

Imagistica
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SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica
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Pancreatita acuta
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Patologii splenice

Traumatisme
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

Imagistica
>|< COMPARATI / pancreasului

si splinei

/ Pancreatita acuta edematoasa vs. pancreatita acuta necrozanta

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta

/ Imagisticain
pancreatita acuta

Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— Testeaza-ti cunostintele

CT (faza portala) care arata pancreatita acutd edematoasa. CT (faza pancreatica) care arata pancreatita acuta necrozanta.
Tumefactie glandulard, infiltratie moderata a grasimii peripancreatice (ségeti), lodofilie neomogena, incompleta a glandei, cu zone hipo/necaptante (sageti).
fara colectii majore de lichid peripancreatic, cu evidentiere omogené a glandei. Colectii de lichid intra- si peri-pancreatic (*) datorate hemoragiei si exsudatului.
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/- Complicatii locale ale pancreatitei acute

<!> ATENTIE

Colectiile de lichid din pancreatita
interstitiala edematoasa pot fi distinse
conform clasificarii revizuite de la Atlanta ca fiind
/ colectii de lichid peripancreatic acute
(necapsulate) (in primele 4 saptamani) si

/ Pseudochisturi pancreatice. - colectii
de lichid peripancreatic incapsulate
(dupa 4 saptamani).

Colectiile de lichid in pancreatita necrozanta
sunt definite ca fiind

/ colectii necrotice acute (aparute in primele
4 saptdmani) care nu sunt incapsulate si
care contin Material (non-fluid) heterogen
si necaptante, spre

/ necroza cu pereti (incapsulata)
(care se dezvoltad dupé 4 saptamani) in
care colectiile sunt incapsulate si contin
material heterogen non-fluid

Toate aceste colectii pot provoca simptome cli-
nice, fie din cauza comprimarii canalului biliar
comun adiacent (icter) sau a tractului gastrointesti-
nal (varsaturi), fie din cauza unei infectii (sepsis).

Distinctia intre colectiile infectate si cele neinfectate

poate fi facuta adesea prin aspiratie percutanata cu ac
fin ghidata imagistic. Desi colectiile de lichid pancreatic
infectat pot fi drenate extern prin catetere percutanate sub
ghidaj CT sau US, tratamentul minim invaziv al pseudo-
chisturilor stabilite se face de preferinta prin intermediul
drenajului intern ghidat de EUS in tractul gastrointestinal.

Complicatiile vasculare ale pancreatitei acute includ
tromboza arterelor sau venelor peripancreatice majore

si formarea de pseudoanevrisme arteriale, precum si
hemoragia acuta. Sursele potentiale de sangerare arteriala
sunt cel mai bine tratate prin embolizare angiografica.

RNRADIOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
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Mesaje de luat acasa
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Colectii pancreatice si peripancreatice dupa
pancreatita acuta edematoasa si necrozanta acuta

Pseudochist pancreatic (>4 saptamani). CT (faza portala) care arata o colectie mare
rotunjité incapsulata la 5 saptamani dupa pancreatita acutd edematoasé, corespunzand
unui pseudochist (P) in coada pancreatica. Canalul pancreatic (sageti).

Colectia necrotica acuta (<4 saptamani). IRM (imagine transversala
ponderata T2) care arata o colectie pancreatica necroticd acuta (ANC) mare,
de forma neregulaté, care contine resturi eterogene datorate hemoragiei sau
exsudatului (sageti) la 3 sdptadmani de la debutul pancreatitei necrotizante.

§RADYOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta

Complicatii locale
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Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/- Colectii pancreatice si peripancreatice dupa

pancreatita acuta necrozanta

Colectia necrotica acuta (<4 saptamani). Tomografia computerizata

(faza portald) araté o portiune mare devascularizata a corpului pancreatic si
formarea unei colectii necrotice acute (X), tromboza venei splenice (sdgeaté roz)
si densificarea grasimii in spatiul pararenal anterior (ségeti galbene),

la 2 sdptamani de la debutul pancreatitei acute necrozante.

Colectii necrotice fara pereti (>4 saptamani). Tomografia computerizata
(faza portald) arata colectii necrotice pancreatice si peripancreatice acute
(asteriscuri) la 6 séaptamani de la debutul pancreatitei acute necrotizante.
Colectiile au un perete definit de tesut de granulatie usor iodofil (ségeti).

NRADIOLOGY

Imagistica
pancreasului

si splinei
SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica
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Traumatisme
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/ Alte complicatii ale pancreatitei acute

Pseudochist pancreatic care comprima stomacul. CT (faza portald) care
arata o colectie mare rotunjita incapsulaté la 5 saptaméani dupa pancreatita
acutd edematoasa, corespunzand unui pseudochist (P) in bursa omentala,

care comprima stomacul (S).

Tromboza a arterei splenice. CT dinamic cu substanté de contrast (faza
arteriald) arata ocluzia completé a arterei splenice cu colaterale de inceput
(sageti) care complica pancreatita acuté.

NRADIOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
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Traumatisme
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Referinte
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/- Aspirarea fluidelor
g h |d ata IMm ag |St| C Suprainfectia bacterian apare frecvent in

pancreatita necrozanta si prezinta un risc

Tn p a N C re a‘h‘t a aC Ut é ridicat de septicemie abdominala. Aspiratia cu

ac fin ghidata prin CT permite diagnosticarea
infectiei si specificarea germenilor.

20 cm
Zoom: 1.36

Aspiratie de lichid ghidata prin CT. Imaginea din stanga: CT (faza portald) care arata lichidul liber (asteriscuri) in prezenta semnelor clinice de infectie.
Imaginea din dreapta: Plasarea acului ghidat prin CT in interiorul colectiei de lichid (elipsé galbena) pentru diagnosticarea infectiei si specificarea germenilor.

{RADIOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta

/ Aspirarea fluidelor
ghidata de imagini

Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/- Drenajul percutanat al colectilor complicate

Drenajul percutanat ghidat prin CT cu un cateter cu
coada de porc poate fi indicat ca o alternativa tem-
porara la drenajul intern in primele saptamani:

Catetere cu
coada de porc

/ colectii infectate

/ colectii mari sau in crestere (>5 cm diametru)

/ colectii simptomatice care provoaca durere,
compresie gastrica sau duodenala

Imaginea din
stanga ilustreaza
configuratia

CT pentruo
procedura
interventionald,
radiologul
interventionist
vizadnd zona de
punctie sub ghidaj
CT. Imaginea din
dreaptailustreaza
pozitia corecta a
cateterului pigtail
(sageti) in colectia
pancreatica
infectata (+).

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta

/ Drenajul percutanat al
colectiilor complicate
de lichid pancreatic

Pancreatita cronica

Neoplasme pancreatice

Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Pancreatita
cronica

ADYOLOGY

Imagistica
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Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
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Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Pancreat

ita cronica

Pancreatita cronica este
rezultatul unui proces
inflamator recurent
care duce la fibroza,
calcifiere, formarea de
pseudochisturi si modi-
ficari ductale si,in cele
din urma, la insuficienta
functionald exocrina a
pancreasului. Etiologia
pancreatitei cronice nu
este pe deplininteleasa
siinclude cauze idiopa-
tice, dar si toxice-me-

<!> ATENTIE

Pe imagistica de sectiune transversald, modificarile parench imatoase includ lipsa de
perfuzie datorata modificarilor fibrotice in zonele inflamate cronic, atrofie, calcifieri si
colectii de lichid. Desi aceste modificari pot fi vizualizate atat la CT, cat sila RMN, calcifierile
sunt mai bine vizualizate cu ajutorul CT. Modificarile morfologice ale parenchimului
pancreatic in contextul pancreatitei cronice pot fi uneori foarte greu de distins de
adenocarcinomul pancreatic si chiar si o biopsie ghidatéd imagistic negativa nu poate exclude
n mod fiabil malignitatea.

Modificérile ductale pot fi clasificate in conformitate cu clasificarea Cambridge ca fiind
echivoce, usoare, moderate sau severe, pe baza gradului de dilatare si stenoza, a calculilor sia
imaginilor chistice. Calibrul neregulat datorat stenozelor si segmentelor dilatate poate aparea
caun "sir de margele". Desi clasificarea Cambridge a fost initial dezvoltata pentru ERCP,
maodificarile ductale pot fi, de asemenea, delimitate in mod neinvaziv prin intermediul MRCP.

Evaluarea dinamica cu MRCP dupa stimularea cu secretina poate fi utilizata in cazuri
selectate pentru a permite o estimare semicantitativa a functiei secretorii exocrine si pentru
aimbunatati detaliile anatomice.

tabolice (de exemplu,
consumul cronic de
alcool) si predispozitii
congenitale, cum ar fi
pancreas divisum sau
pancreas annulare,
precum si boli autoimune.

Pancreatita para-duodenala sau “de sant” este o formé focald mai putin frecventa de
pancreatité cronica in spatiul dintre Duoden si pancreas. Imagistica in sectiune transversala
aratd ingrosarea chistica a peretelui duodenal cu sau fara stenoza duodenala. Tesutul fibros
din interiorul santului pancreatico-duodenal poate prezenta o priza de contrast tarzie dupa
administrarea de contrast. Masa inflamatorie nu trebuie confundata cu o leziune neoplazica.

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte
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/ Pancreatita cronica: Caracteristici imagistice

CT (faza pancreatica) arata pseudochistul
corpului pancreatic (sédgeata galbend) si mul-
tiple calcificari parenchimatoase (sageti roz).

MRCP arata dilatarea canalului pancreatic principal
cu calculi (sdgeaté galbend), precum si compresia
canalului biliar comun distal (sageti roz).

MRCP arata stenoza canalului pancreatic principal,
care are un aspect de "sir de margele" (sageti galbene)
si prezinta dilatarea portiunii sale distale. Se observa, de
asemenea, dilatarea ramurilor de ordinul doi (ségeti roz).

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta

Pancreatita cronica
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Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

CT cu contrast (faza pancreatica) arata calculi calcificati (sageti) in interiorul MRCP la un alt pacient aratd un canal pancreatic principal dilatat si dilatatii ale
canalului pancreatic principal dilatat. ramurilor de ordinul doi (varfuri de sageata), precum si calculi ductali, care se

CT image courtesy: Oskar Bozek, MD, Department of prezintd ca defecte de umplere (sdgeata).

Radiodiagnostics and Invasive Radiology, Faculty of Medical
Sciences in Katowice, Medical University of Silesia, Poland.

NRADIOLOGY

Imagistica
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SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta

Pancreatita cronica

/ Caracteristici de
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Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Pancreatita cronica: MRCP dinamica cu stimulare cu secretina

Imaginile selectate (1-3) ale unei MRCP dinamice (vedere coronald) cu stimulare cu secretin arata stenoza si neregulile inflamatorii ale canalului pancreatic principal si
ale canalelor secundare (ségeti) in pancreatita cronica. Se observa cresterea secretiei de suc pancreatic dupa injectarea iv. de secretina, cu o vizualizare imbunatatita a
detalilor ductale si umplerea progresiva a duodenului. Duodenul marcat cu asteriscuri. GB = vezica biliard. RP = pelvis renal stang. Ureterul stang (cap de sageatd).

RAD!OLOGY

Imagistica
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si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica
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Pancreatita cronica
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Referinte
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/ Pancreatita cronica focala a procesului uncinat
INn Pancreas Divisum

<!> ATENTIE

Desi pacientii cu pancreas divisum sunt de obicei asimptomatici, aproximativ
25% - 35% dintre acesti pacienti prezinta pancreatlta recurenta, ceea ce
poate duce la dezvoltarea pancreatitei cronice.

Pancreas divisum poate explica de ce modificarile pancreatitei cronice pot
fi limitate la partea inferioara a capului pancreatic si a procesului uncinat.

CT multifazica cu substanta de contrast (imaginea de faza pancreatica in stanga siimaginea de faza portala in dreapta) arata un calibru redus si calcificari ale
procesului uncinat (sdgeata galbena) in comparatie cu restul pancreasului, care este drenat de canalul Santorini (ségeti roz) in duoden (D).

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica
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Pancreatita acuta
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MRCP care arata canalul Santorini normal si canalul pancreatic principal (sageti roz). Ductul Wirsung dilatat din cauza pancreatitei cronice in procesul uncinat
(ségeata galbena).

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta

Pancreatita cronica
Pancreatita cronica
focalain Pancreas
Divisum

Neoplasme pancreatice

Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



Pancreatita paraduodenala ("de sant duodeno-
pancreatic"): Caracteristici imagistice

Este o formé de inflamatie cronica care implica Desi poate avea componente chistice, poate aparea
spatiul anatomic dintre peretele duodenal si si sub forma unei mase si, prin urmare, poate
capul pancreatic. fi dificil de distins de o tumora maligna.

Tomografia computerizata cu contrast (imagine axiala IRM (imagine transversala ponderata T2) arata MRCP aratd o masa care face proeminenta in
a fazei pancreatice) aratd o zona hipodensa (sageata ingrosarea chistica a duodenului. perete si modificari lumenul duodenal din cauza ingrosarii peretelui
galbena) intre duoden (D) si capul pancreatic (P). de tip chist in interiorul santului paraduodenal (sageaté). duodenal (sageti). Ductul biliar comun (CBD);

Se remarca prezenta calculilor biliari (sdgeata roz). ductul pancreatic (PD).
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RMN (imagine transversalad ponderata T2) aratd ingrosarea chistica a peretelui duodenal (sdgeata).

Specimenul rezecat a confirmat modificari chistice si fibrotice datorate inflamatiei cronice in interiorul santului pancreatico- duodenal.

MODERNRADIOLOGY
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si splinei
SCHITA DE CAPITOL:
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Neoplasme
pancreatice

ADYOLOGY
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/ Neoplasme pancreatice

<!> ATENTIE

Exista o mare varietate de neoplazii pancreatice
care pot fi clasificate:

/" infunctie de originea lor functionala ca
fiind exocrine si endocrine,

/infunctie de localizarea lor ca fiind
intra- sau extraductale,

/in functie de componentele lor tisulare,
ca fiind solide sau chistice, si

/ infunctie de comportamentul lor ca
fiind benigne sau maligne.

Adenocarcinomul ductal, o tumoare solida care pro-
vine din tesutul pancreatic exocrin, este de departe
cea mai frecventa tumora si este intotdeauna maligna,
avand adesea un prognostic grav in momentul dia-
gnosticarii. Cu toate acestea, este important sa se faca

distinctia intre adenocarcinomul pancreatic ductal si
adenocarcinomul din ampulla lui Vater, care, de obi-
cei, are un prognostic mult mai favorabil dacé este
rezecat complet, justificand astfel o abordare tera-
peutica mai agresiva chiar si la pacientii varstnici.

Neoplasmele neuroendocrine pancreatice (PanNEN)
sunt tumori solide mult mai putin frecvente care provin din
insulele pancreatice. Acestea pot fi active sau inactive din
punct de vedere functional si pot fi benigne sau maligne.

Tumorile chistice ale pancreasului nu au o activitate func-
tional& sistemica. Desi tumorile multichistice seroase sunt
benigne, cistadenomul mucinos si neoplasmele muci-
noase intraductale (NMI) pot suferi transformari maligne.

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Adenocarcinom ductal pancreatic

Constatérile tipice la CT sau IRM constau intr-o masa
parenchimatoasa solida, de obicei hipocaptanta in
comparatie cu tesutul pancreatic inconjurator.

Cu toate acestea, priza de contrast poate, de aseme-
nea, sa fie izodensa sau hiperdensé fata de parenchim.
Deoarece o localizare frecventa este in capul pan-
creatic, tumorile pot comprima canalul biliar comun,
ceea ce duce laicter nedureros. Compresia simultana
a canalului biliar comun si a canalului pancreatic prin-

cipal a fost denumité "semnul canalului dublu".

Imagistica are un rol important in stadializarea adeno-
carcinomului ductal pancreatic, care se face conform
clasificarii "Tumora" "Nod" "Metastaza" (TNM) a Uniu-
nii pentru Controlul International al Cancerului (UICC) /

American Joint Cancer Committee (AJCC). Criteriile de
stadializare a tumorii primare (T) se bazeaza pe dimensi-

unea tumorii, extinderea dincolo de organ siimplicarea
arterelor majore adiacente. Criteriile pentru stadializa-
rea ganglionaréa (N) se bazeaza pe numarul de gangli-
oni limfatici regionali care sunt implicati de malignitate.

Semnele imagistice ale bolii avansate includ infiltrarea
grasimii peripancreatice, a canalelor biliare, a duodenu-
lui sau a vaselor pancreatice majore, ganglionii limfatici
locoregionali mariti si metastaze in ganglionii limfatici la
distanta, in ficat sau in alte organe. Detectarea metasta-
zelor in ganglionii limfatici la distanta, in ficat sau in alte
organe (stadializarea M) poate fi facilitatd de PET/CT.

Adenocarcinoamele pancreatice sunt adesea nereze-
cabile in momentul diagnosticului imagistic. in functie de
situatia clinica, tratamentul paliativ minim invaziv, inclusiv
stentingul biliar endoscopic sau percutanat, poate fi pre-
ferat in cazurile avansate in locul incercarilor de rezectie
curativa majora, care implica o morbiditate ridicata.

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

/ Adenocarcinom
ductal pancreatic

Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Adenocarcinomul ductal pancreatic: caracteristici imagistice

faza Pa ncreatiCé : . faza portalé CT multifazica cu substanta

de contrast care aratéd o masa
solida in capul pancreatic,
care la contrast mai putin
decét tesutul pancreatic
inconjurator. Tumora este
limitata la capul pancreatic.

»

<!> ATENTIE

Adenocarcinomul ductal pancreatic
este, de obicei, mai putin iodofil fata
de tesutul pancreatic inconjurator!

RMN (ponderat T1FS cu Gd) care aratd o masa solida
hipointensé in corpul pancreatic (sageti). Se observa
inceputul de dilatare a canalului principal (cap de sageata).

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

/ Adenocarcinom
ductal pancreatic

Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

CT cu contrast (reconstructie curbata) arata o masé solida izodensé care implica capul si
corpul pancreatic (asterisc) si dilatarea canalului pancreatic principal distal (cap de sageata).

MRCP arata dilatarea ductului biliar comun (CBD) si a ductului
pancreatic principal (PD) la un pacient cu icter nedureros

(= "semnul dublului duct"). A se observa, de asemenea, dilatarea
canalelor biliare

NRADIOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

/ Adenocarcinom
ductal pancreatic

Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

62



<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

Imagistica
<!> ATENTIE pancreasului

si splinei
Adenocarcinomul ductal pancreatic prezinta adesea un

metabolism crescut al glucozei la PET/CT. SCHITA DE CAPITOL:
PET/CT este utilizat in principal pentru detectarea metasta- :

zelor la distanta (stadializarea M), mai degraba decét pen- > Vezisicapitolul din cartea Anatomie

tru stadializarea locoregionala. PET/CT are o valoare limitata electronica despre

in ceea ce priveste distinctia dintre tumoare si inflamatie. Medicina Nucleara Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

/ Adenocarcinom
ductal pancreatic

Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa

Referinte

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff Testeaza-ti cunostintele
CT cu contrast (faza pancreaticé) arata o leziune hipodensé a portiunii stangi Acelasi pacient ca inimaginea din stadnga. 18-FDG PET/CT arata o captare

a corpului pancreatic si dilatarea canalului pancreatic distal (sageti) la un crescuta de FDG in portiunea stanga a corpului pancreatic (sageti).

pacient cu adenocarcinom pancreatic. 68



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

) imagine coronala PET/CTfuzionata )

L T
B

imagine coronala PET

18-FDG PET/CT de tumora pancreatica avansata
dupa plasarea paliativa a endoprotezei metalice biliare
(varfuri de sageata) pentru icter obstructiv. Metabolism
crescut al glucozei din tumoré (ségeti). Observati pozitia
tumorii in jurul endoprotezei biliare.

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

/ Adenocarcinom
ductal pancreatic

Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Stadializarea adenocarcinomului ductal pancreatic

<!> ATENTIE

Prin evidentierea infiltrarii tesuturilor si organelor peripancreatice si a vaselor mari din
apropiere, imagistica transversala ofera informatiiimportante cu privire la manifestarile
avansate ale tumorii care indica imposibilitatea de vindecare prinrezecare.

CT abdominalé (faza pancreatica). Masa solida mare, faré evidentiere, CT abdominalé (faza arteriald). Tumora infiltreazé axa celiaca si artera splenica
a capului pancreatic si a procesului uncinat (M), care infiltreazé tesutul adipos (sageti), indicand o boalé avansata (T4) si nerezecabilitate .
retroperitoneal (ségeti), indicand o boald avansata (T3). D = duodenum.

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

/ Adenocarcinom
ductal pancreatic

Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Adenocarcinomul ampular

Adenocarcinoamele ampulare se prezintd adesea laima-
gistica cu semnul dublului duct. Tumorile mari pot bomba in
partea a doua a duodenului {ingrosare parietala focala) ; cu

Imagine axiala

Tomografia computerizatd cu contrast aratd o masa infiltrativa slab
delimitata care invadeaza ampulla lui Vater si duodenul (sageti).
D = duoden, CDB = canal biliar comun, P = pancreas.

toate acestea, leziunile mai mici pot fi complet oculte. Biopsia
endoscopica este metoda de electie pentru a face distinctia
intre carcinomul ampullar si adenocarcinomul ductal pancreatic.

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

Adenocarcinomul
ampular

Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Neoplasmele neuroendocrine pancreatice

(panNEN)

Dintre tumorile pancreatice epiteliale solide, neoplasmele
neuroendocrine pancreatice (panNEN) sunt mult mai
putin frecvente decat adenocarcinomul ductal. Clasifica-
rea OMS face distinctia intre variante bine diferentiate de
tumori neuroendocrine (panNET), variante slab diferenti-
ate sau carcinoame neuroendocrine (panNEC) si neo-
plasme mixte neuroendocrine/neuroendocrine (MiNEN).
PanNET-urile bine diferentiate pot fi active din punct de
vedere functional, producand simptome clinice in functie
de originea lor celulara si de productia de peptide, de ex,

/ Insulinom => hipoglicemie
/ Glucagonom => intoleranta la glucoza,
/ Gastrinom => sindromul Zollinger-Ellison,

/- Tumori cu peptide intestinale vasoactive
(VIPoma) => diaree apoasa.

Din cauza simptomelor lor, aceste tumori sunt ade-
sea diagnosticate intr-un stadiu mai precoce decat
tumorile inactive din punct de vedere functional.

Desi majoritatea panNET-urilor sunt sporadice, apro-
ximativ 10% apar in contextul unui sindrom endocrin,
cum ar fi neoplazia endocrina multipla (MEN-1),
neurofibromatoza sau scleroza tuberoasa.

<!> ATENTIE

Pe imagistica dinamica in sectiune transversala,
panNET-urile apar de obicei ca tumori solide,
hipervasculare. Cu toate acestea, trebuie
tinut cont de faptul ca acestea pot avea siun
aspect chistic si ca pot fi multiple. Tomografia
computerizaté multifazica cu substanta de
contrast este considerata prima alegere pentru
imagistica, desi RMN multifazica este foarte
potrivitd pentru a detecta chiar si panNEN-urile
foarte mici. Scintigrafia si 68-Ga DOTATATE-
PET pot fi utilizate pentru a localiza panNET-uri
functionale mici.

RNRADIOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

/ Neoplasme
neuroendocrine
(panNEN)

Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ PanNET: Insulinomul

<!> ATENTIE

Majoritatea insulinoamelor
sunt hipervasculare!

CT multifazica (faza pancreatica) arata o masa rotuniita, solida, intens iodofild in capul pancreatic (séageaté). Faza portala arata o diminuare a prizei de contrast
(s&geatd), asa-numitul "fenomen de spalare".

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

/ Neoplasme
neuroendocrine
(panNEN)

Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/" Insulinomul multifocal al corpului si cozii pancreatice

<!> ATENTIE

Insulinoamele pot fi multifocale!
Insulinoamele pot fi chistice!

IRM (imagini axiale ponderate T2 cu saturatie de grasime) arata multiple leziuni rotunjite, hiperintense in corpul si coada pancreasului (ségeti).

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

/ Neoplasme
neuroendocrine
(panNEN)

Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Neoplasme chistice ale pancreasului

Neoplasmele pancreatice chistice adevarate sunt
mult mai putin frecvente decéat adenocarcinomul pan-
creatic ductal si includ o varietate de entitafi diferite.

Exemple de leziuni benigne sunt adenoamele micro-
chistice seroase. Desi neoplasmul chistic mucinos

si neoplasmul mucinos papilar intraductal (IPNM)
sunt, de asemenea, de origine benigna, acestea
sunt potential maligne, deoarece pot suferi trans-
formari in chistadenocarcinoame mucinoase.

Desi unele neoplasme pancreatice chistice, de exem-
plu, adenoamele microchistice seroase sau NPID

au caracteristici imagistice clasice, altele pot fi difi-

cil de caracterizat in ceea ce priveste etiologia lor.

Prin urmare, poate fi necesara o urmarire si/sau o
biopsie prin aspiratie ghidata imagistic, deoarece trata-
mentul depinde de caracterizarea precisa a leziunii.

<!> ATENTIE

Deoarece MRCP de inalta rezolutie
este din ce in ce mai mult utilizata
pentru afectiunile biliare, leziunile
chistice ductale sunt o descoperire
neasteptata frecventa si trebuie sé fie
distinse de leziunile potential maligne.
Prin urmare, se recomanda adesea
urmarirea chisturilor ductale >1cm, desi

indicatiile privind urmarirea pot fi diferite.

{RADIOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

/ Neoplasme chistice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Adenom microchistic seros

Adenoamele microchistice seroase sunt tumori
benigne care au o structura caracteristica de tip
burete sau "fagure de miere", cu multiple septuri
fibroase ce separa chisturi mici. Dimensiunea chistu-
rilor individuale este de obicei <10 mm in diametru.

<!> ATENTIE

Caracteristicile imagistice tipice includ
septuri cu iodofilie moderata in cadrul
unei structuri microchistice, si frecvent
calcificari in zona centrala. In ciuda
dimensiunii lor adesea considerabile,
aceste tumori nu tind sa deplaseze
sau sa infiltreze structurile anatomice
adiacente, de exemplu, canalele biliare
sau vasele.

Adenoamele seroase contin un lichid bogat in glicogen,
cu vascozitate scézuta, fard componente mucinoase, care
poate fi analizat prin aspiratie cu ac fin ghidata imagistic.

{RADIOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

Neoplasme chistice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



Adenomul microchistic seros: caracteristici CT

CT cu contrast (faza portala) care araté aspectul tipic de adenom microchistic
seros al capului pancreatic cu o calcificare centrala (sageata).

Tomografie computerizata cu contrast (faza portald) care aratd un adenom
microchistic seros mare al corpului si cozii pancreatice. Observati multiplele

calcificari septale (sageti).

iRADIOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

Neoplasme chistice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/- Adenomul microchistic seros: caracteristici IRM

T2-ponderat Pondere T1 + Gadolinium

Imagine IRM ponderata in T2 (stanga) care aratd modelul tipic al unei leziuni microchistice septate in coada pancreasului. Imaginea ponderata in T1dupa injectarea
unui material de contrast pe baza de Gd (dreapta) arata o leziune in principal hipovasculara cu o oarecare prizé de contrast la nivel central. Aceste caracteristici IRM
sunt tipice adenomului microchistic.

Imagistica
pancreasului

si splinei
SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

/ Neoplasme chistice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Neoplasme chistice mucinoase

Chistadenomul pancreatic mucinos este o formatiune
tumorala benigna care apare in principal la femei si se
caracterizeaza prin prezenta de celule epiteliale produ-
catoare de mucina si o stroma de tip ovarian. Cu toate
acestea, poate suferi o transformare maligna in carci-
nom in situ sau in chistadenocarcinom mucinos invaziv.
Prin urmare, indepartarea chirurgicalé este de obicei
indicata. Prognosticul dupé rezectie este favorabil.

Aspiratia cu ac fin percutanata sau ghidata endosco-
pic poate fi utilizatd pentru a confirma natura

acestor leziuni prin examinarea lichidului aspi-

rat pentru antigenul carcino-embrionar (CEA),
vascozitate, continut de mucina si citologie.

<!> ATENTIE

Imagistic, chisturile mucinoase nu
au, de obicei, nicio comunicare cu
sistemul ductal pancreatic; acestea
sunt adesea mai mari de 2 cm si au
un perete iodofil

Un perete gros si neregulat si masele
polipoide intrachistice sunt semne
de transformare maligna.

{RADIOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

Neoplasme chistice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



Chistadenomul mucinos: caracteristici CT

CT (faza pancreaticéd) care aratd o masa chistica mare, usor neomogeng, fara o structura interna clara (sédgeatd, imaginea din stanga). Nu existd semne clinice
specifice de pancreatitd. Rezultatul aspiratiei cu ac fin ghidate prin CT a confirmat diagnosticul de chistadenom mucinos. Sagetile indica acul de aspiratie plasat sub
ghidaj CT (imaginea din dreapta).

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

Neoplasme chistice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ Chistadenocarcinom mucinos

<!> ATENTIE

Transformarea
maligna a unui
cistadenom muci-
nos al pancreas
=> Observati
ingrosarea nere-
gulata a peretelui!

CT (faza portald) care arata o leziune
chistica a pancreasului cu ingrosarea
neregulata si iodofiliea neregulata si
jodofilie neomogena a peretelui (sageti)
care indica malignitate. S = stomac

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

/ Neoplasme chistice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

6



>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/- Chist ductal pancreatic benign

RMN-ul arat& o leziune chistica
mic4, fara prizé de contrast, de
ramuré de ordinul 2 in contact cu
canalul principal.

T2-ponderat

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

/ Neoplasme chistice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Neoplazia mucinoasa papilara intraductala (IPMN)

Neoplazile mucoase papilare intraductale (IPMN) sunt
cauzate de proliferarea papilard a celulelor mucoase dis-
plazice intraductale, ceea ce duce la dilatarea ductala.
Pe baza aspectuluilor macroscopic, acestea pot fiimpartite
in leziuni de tip duct principal, de tip duct secundar (side
branch) si de tip mixt. Din punct de vedere histologic, IPMN
pot suferi tranzitia de la chistadenom la neoplasme chistice
maligne borderline si la adenocarcinom mucinos papilar
intraductal cu sau fara invazie a tesuturilor inconjuratoare.

La CT, RMN, US sau EUS, IPMN poate aparea ca leziuni
chistice unice sau multiple. in mod obisnuit, exista o comu-
nicare cu sistemul ductal pancreatic. IPMN poate aparea,
de asemenea, ca o ectasie difuza sau segmentara a canalu-
lui pancreatic principal sau a ramurilor laterale.

in functie de gradul de proliferare papilara, leziunile pot avea
un continut intern neomogen si un perete care ia contrast.
Tumorile maligne avansate pot prezenta neregularitati in
structura peretelui lor si chiar invazia tesutului adiacent.

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

Neoplasme chistice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ IPMN, segmentar de tip canal principal

inIPMN de tip canal principal (dilatarea canalului principal >5 mm), exista ectasie segmentara
a canalului pancreatic. Nodulii murali sunt suspecti pentru transformare maligna.

T 1fs cu Gd in faza portald

IRM arata ectasie segmentara a canalului pancreatic principal pe MRCP si prizé de contrast intraductald neregulata dupa injectarea unui material de contrast pe baza
de Gadolinium.

RAD!OLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica

Neoplasme
pancreatice

/ Neoplasme chistice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Neoplasm chistic pancreatic cu proliferare papilara interna:

Caracteristici RMN

IRM (secvente diferite) aratd o mica masa
rotunjitd, asemanatoare unui chist, in adiacenta
canalului pancreatic principal, dar fard dovezi de
comunicare cu sistemul ductal.

Observati continutul mixt neomogen, cu
componenta solida de forma papilara, cu perete
cu priza de contrast (sdgeata).

T1fs faza Portala

RAD!OLOGY
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si splinei

SCHITA DE CAPITOL:
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Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ IPMN maligna

CT (faza portald) care arata o leziune (ségeti roz) in contact cu canalul
pancreatic principal (sageti galbene). Observati componenta solida interna
neregulata a leziunii, ingrosarea peretelui, precum si inceputul de infiltrare
atesutului adipos din jur. Observati ca exista o a doua leziune mai distalad
(sdgeata albastra).

MODERNRADIOLOGY
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Leziuni chistice ale pancreasulut:
Analiza materialului aspirat

Chistadenom seros +/- - - - bogat in glicogen
Chistadenom mucinos +/- +++ ++ ++ mucinos
Neoplasmele mucinoase .

papilare intraductale (IPMN) i i e * mucinos
Pseudochist +++ - - - (inflamator)

* Antigenul carcino-embrionar

RAD!OLOGY
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Patologil
splenice

ADYOLOGY
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Patologii splenice

O varietate de conditii patologice pot afecta splina.
Foarte adesea, splina este mai degraba locul de mani-
festare secundara a unor afectiuni sistemice decéat
locul de origine. Splenomegalia este o trasatura comuna
in bolile hematopoietice (de exemplu, trombocitoza,
hematopoieza extramedulara), dar splenomegalia
apare si in contextul hipertensiunii portale. Procesele
infiltrative splenice difuze pot fi, de asemenea, conse-
cinta bolilor infectioase, granulomatoase si metabo-
lice sau manifestari secundare ale unei malignitati (de
exemplu, limfom, leucemie, melanom metastatic).

Leziunile splenice focale primare sunt rare si adesea se
prezinta fara simptome. O abordare tipica a diagnosticului
leziunilor splenice include distinctia intre leziuni unice si
multiple, intre leziuni chistice si solide siintre leziuni hiper-
vasculare si hipovasculare. Leziunile chistice primare ale
splinei sunt adesea benigne (de exemplu, chisturi epiteliale,
chisturi hidatice sau limfangiom). Cu toate acestea, leziunile
solide pot fi benigne (de exemplu, hamartom, hemangiom,

hematopoieza extramedularad) sau maligne (de exemplu,
limfom, metastaze, sarcom). Deoarece caracteristicile ima-
gistice se pot suprapune, distinctia intre leziunile benigne
si maligne doar pe baza imagisticii poate fi foarte dificila.

Din punct de vedere al diagnosticului diferential, este
important s& mentiondm splenunculul (splina accesorie),
deoarece poate fi confundat cu 0 masa neoplazica.

in cele din urma, leziunile splenice traumatice sunt frec-
vente in contextul traumatismelor abdominale grave, iar
imagistica joaca un rol crucial in tratamentul conservator.

RAD!OLOGY
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Splenomegalie

CT multifazica cu contrast (faza arteriald in stanga, faza venoasa portala in dreapta) arata splenomegalie la un pacient cu leucemie mieloida acuta. Comparati cu
imaginile de la pagina 8 care arata o splina de dimensiuni normale.

RAD!OLOGY
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Leziuni splenice benigne focale

Limfangiom: CT (faza venoasé portald) care arata o leziune chistica hipodenséa Sarcoidoza: CT (faza venoasa portald) care arata multiple leziuni relativ net
cu multiple septuri subtiri, predominant liniare. delimitate, si hipodense (hipovasculare) ale splinei (ségeti).

Imagini din: Karlo CA, Stolzmann P,Do RK, Alkadhi H. Tomografia computerizaté a splinei: cum se interpreteaza leziunea hipodensa. Insights Imaging (2013) 4:65-76
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/ Leziuni splenice maligne focale maligne

CT (faza venoasa portala) care arata o leziune solida hipodensé a splinei US care arata tumora splenica (sdgeatd). Tumora este solida si
(sageata galbena) in contextul unui limfom malign sitemic. Se remarca doi hipoecogené in comparatie cu parenchimul splenic normal (asterisc).
noduli suplimentari in ficat (ségeti roz). Diagnosticul histologic a fost limfom splenic.

Imagini prin amabilitatea: Oskar Bozek, MD, Departamentul de Radiodiagnostic si Radiologie Invaziva, Facultatea de Stiinte Medicale din Katowice, Universitatea de Medicina din Silezia.
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Traumatisme
contondente

ADYOLOGY
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Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Traumatisme contondente: Leziuni pancreatice

Leziunile pancreatice contondente apar de obicei in con-
textul unei deceleratii severe prin impact direct sau prin-
tr-un mecanism de forfecare impotriva coloanei vertebrale
si sunt mult mai putin frecvente decét leziunile splenice
contondente. Conform scalei de leziuni organice a Asoci-
atiei americane pentru chirurgia traumatismelor (AAST),
gravitatea leziunilor pancreatice contondente variaza de

la contuzie sau laceratie fara leziuni ductale sau pierdere
de tesut, la transectie completd, inclusiv ruptura ductala
distala (= la stanga SMV), transectie proximala completa

cu ruptura ductald proximala (= la dreapta SMV) si pana la
distrugerea masiva a capului pancreatic. Scurgerea de suc
pancreatic poate duce la pancreatita acuta posttraumatica.

<!> ATENTIE

Tomografia computerizata este de
obicei examenul de prima intentie si
este bine adaptata pentru urmarire.
Cu toate acestea, gravitatea leziunilor
pancreatice prin lovire contondenta este
adesea dificil de evaluat in momentul
examinarii initiale, deoarece modificarile
morfologice sub forma pancreatitei acute
posttraumatice se dezvolta abia dupa
céateva ore sau chiar zile de la traumatism.

Imagistica de urmarirein faza
posttraumatica joaca un rol important
in monitorizarea tratamentului
conservator. Complicatiile potentiale
sunt datorate pancreatitei acute

in urma leziunilor ductale siinclud
pseudochisturi, pseudoanevrisme
arteriale, hemoragii si infectii.

MRCP este metoda de alegere pentru
evaluarea non-invaziva a leziunilor
ductale posttraumatice.

RAD!OLOGY
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Leziuni pancreatice contondente: Sectionarea proximala

Importanta scanarii de urmaérire in cazul suspiciunii de leziuni pancreatice. CT obtinuté imediat dupa traumatismul abdominal contondent (ziua O, stanga) aratd o
tumefactie difuza in regiunea gatului pancreatic (sédgeata). CT dupa 48 de ore (dreapta) arata o portiune devascularizata a gatului pancreatic (sdgeata) care indica o
sectionare, precum si o colectie de lichid peripancreatic (asteriscuri), indicand dezvoltarea pancreatitei posttraumatice .

NRADIOLOGY
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/ Leziuni pancreatice contondente: Sectionarea distala

CT obtinuta imediat dupa traumatismul abdominal (ziua O, stinga) aratd sectionarea distalé a pancreasului (sdgeata galbena). CT dupé 48 de ore (dreapta) arata
sectionarea (ségeata galbena), dar si o colectie de lichid in retroperitoneu (sageti rosii deschise) datorita dezvoltarii pancreatitei posttraumatice. Se observa umflarea
glandei suprarenale stangi din cauza contuziei (sdgeti mici roz).

<oo> REFERINTE

Becker CD, Mentha G, Schmidlin F, Terrier F. Traumatisme abdominale bruste la adulti:
rolul CT in diagnosticul si managementul leziunilor viscerale Partea 2: Tractul gastrointestinal si organele retroperitoneale. Eur. Radiol. 8, 772- 780 (1998)

NRADIOLOGY

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

/ Leziuni pancreatice
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

91



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Leziuni pancreatice contondente

MRCP arata ectazie
ductala si scurgeri ductale
in coada pancreatica
(sageti) la un pacient

cu pancreatitd acuta
posttraumatica.

RAD!OLOGY
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Traumatisme contondente: Leziuni splenice

Splina este cel mai frecvent loc de leziuni de organ

in cazul traumatismelor abdominale grave. Evaluarea
focalizata cu ajutorul ecografiei in traume (FAST) este teh-
nica imagistica de prima linie, potrivita pentru a detecta
hemoperitoneul care poate justifica interventia chirurgi-
cala la pacientii instabili hemodinamic si poate detecta,
de asemenea, leziuni splenice majore in momentul inter-
narii. Tomografia computerizata cu contrast ofera o ima-
gine de ansamblu mai completa a leziunilor traumatice si
este metoda de alegere pentru detectarea si clasificarea
leziunilor viscerale. Cu toate acestea, de obicei, nu este
indicata la pacientii instabili hemodinamic, cu exceptia
unui mediu specializat in ingrijirea traumatismelor.

La pacientii stabili din punct de vedere hemodinamic,
traumatismele splenice contondente sunt gestionate
cu o conservatoare ori de cate ori este posibil, rata de
succes fiind ridicata la adulti si chiar mai mare la copi.

<!> ATENTIE

Constatarile CT ale leziunilor splenice prin lovire
contondenta sunt clasificate folosind scara de lezi-
uni ale organelor a Societatii Mondiale de Chirur-
gie de Urgenta si a Asociatiei Americane de Chi-
rurgie a Traumei (AAST). Clasificarea se bazeaza
in principal pe mérimea si extinderea hematomului
subcapsular si a laceratiei parenchimatoase, pre-
cum si pe semnele de leziuni vasculare (devascu-
larizare). CT joaca, de asemenea, un rol important
pentru urmarirea in timpul tratamentului conserva-
tor al leziunilor splenice, deoarece poate detecta
complicatiile intérziate ale leziunilor splenice, cum ar
fi extinderea hematomului subcapsular, formarea
de pseudoanevrisme sau hemoragia continua.

Embolizarea intraarteriala este o metoda radiolo-
gica interventionala miniminvaziva pentru a asigura
hemostaza in cazul hemoragiilor intarziate sau
pentru a trata pseudoanevrismele posttraumatice.

<oo> REFERINTE

> Vezisi capitolul din ebook
Radiologia Interventionala
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Leziuni splenice contondente

US dupé un traumatism abdominal contondent. US fara substanta de contrast intravenos (A) aratd hemoperitoneu (asterisc), dar faré leziuni parenchimale. B (US cu substanta
de contrast in faza timpurie) si C (CT cu substantad de contrast in faza tarzie) arata zone hipoperfuzate (ségeti) care sugereazé o laceratie splenicé cu zone devascularizate.

Imagini oferite de Alexandra Platon, MD, Spitalele Universitare din Geneva, Geneva, Elvetia
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Hematomul splenic posttraumatic si sangerarea activa

CT care arata subcapsulara posttraumatica (S), intraparenchimatoasa (1)
si perisplenica (P). Acest pacient a fost tratat cu succes pe cale
conservatoare.

CT care aratéd o splina sfaramata care necesité o interventie imediata. CT cu
contrast araté o splenectomie majora. devascularizarea parenchimului splenic
cu extravazarea substantei de contrast (sdgeata rosie). Se observa hematomul
subcapsular (varfuri de sédgeata verzi) si sdngele perisplenic liber (ségeti albe).
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ Leziuni splenice contondente: Arteriograma selectiva inainte de
tratamentul minim invaziv al pseudoanevrismului rupt posttraumatic

~
CT arata pseudonevrism (séageatd) DSA a axei celiace arata pseudoanevrism DSA selectiva a ramurii periferice a arterei
(sageata). splenice care arata pseudoanevrism (sdgeata

galbena) si extravazarea care indica o hemoragie
activa (sageata).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Tratamentul radiologic interventional

Burete absorbant
din gelatina

Bobine metalice

Microcateter

Radiologul interventionist care efectueaza o procedura de embolizare pentru o hemoragie acuta. Imaginea din stanga prezinta mediul tehnic al cabinetului de
radiologie interventionald. Cele patru imagini din dreapta ilustreaza dispozitivele endovasculare care sunt utilizate in mod obisnuit pentru ocluzia endoarteriala a
surselor de sangerare cu ajutorul unui microcateter coaxial, si anume buretele de gelatind absorbabila, microparticulele de alcool polivinilic sau spiralele metalice.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA RAD}OLOGY

. . . . . Imagistica
/- Complicatii vasculare splenice posttraumatice si tratament / pancreasului
radiologic interventional ’

SCHITA DE CAPITOL:

in functie de morfologie si de localizare, anevrismul poate fi exclus din fluxul arterial prin utilizarea unei proteze Anatomie
posttraumatic al arterei splenice si al ramurilor sale poate fi endovasculare expandabile acoperite si stent graft.
tratat prin microbobine introduse pentru impachetare sau
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Doppler color-US aratéd pseudoanevrism intraparenchimatos al splinei CT posttraumatic (faza arteriald, reconstructie MIP) arata o reconstructie
(sdgeata) S = splina posttraumatica. pseudoanevrism al arterei splenice principale (sdgeata). 98



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Leziuni splenice contondente: Embolizarea transarteriala
a pseudoanevrismului care complica tratamentul conservator

CT cu contrast (faza arteriala).
Laceratii intraparenchimatoase si hemoragie
intraparenchimatoasé (sageata).

DSA inainte de embolizarea intravasculara (imaginea din stanga) si dupa embolizarea reusita (imaginea
din dreapta). inainte de embolizare, se observa extravazarea intrasplenica a contrastului (sdgeata galbena).
Dupé embolizarea transarteriald cu particule de burete absorbant comprimat steril (Gelfoam), nu exista
extravazare de substantd de contrast (sdgeata verde).
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ Tratamentul radiologic interventional de
Pseudoanevrism Intrasplenic Posttraumatic

Artera splenica DSA care arata un pseudoanevrism Microbobine metalice introduse pentru impachetarea
intrasplenic mare (sdgeata). pseudoanevrismului (sdgeata).

DSA: control dupa tratamentul endovascular care

araté zona spiralata (sdgeata).

MODERNRADIOLOGY
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/ Mesaje de luat acasa

/

Deoarece US este metoda de alegere pentru a detecta

calculii la vezica biliard, este metoda imagistica de
prima linie in pancreatita acuta. Cu toate acestea,
pancreasul nu poate fi intotdeauna evaluat in intre-
gime prin intermediul US transcutanat.

Atat imagistica dinamica multifazica in sectiune
transversala cu CT, cét si IRM demonstreaza deta-
liata si consecventa prezenta anomaliilor paren-
chimatoase pancreatice si splenice.

CT siIRM joaca un rol esential in clasificarea seve-
ritatii pancreatitei acute, pentru a distinge forma
edematoasé de cea necrozanta si pentru a detecta
complicatiile in timpul tratamentului.

Aspiratia si drenajul fluidelor ghidate imagistic
sunt tehnici utile in managementul colectiilor mari,
in crestere sau infectate de lichide in faza initiala
dupa pancreatita acuta necrozanta.

/

/

Constatérile imagistice in pancreatita cronica includ
atat modificari parenchimatoase, cét si ductale. Desi
calcificarile sunt mai usor de detectat cu ajutorul CT,
MRCP este mai potrivitd pentru a delimita si clasifica
modificérile ductale, cum ar fi stenozele, chisturile

si calculii, si pentru a detecta variante ale ductului
pancreatic principal, cum ar fi pancreas divisum,
care pot predispune la pancreatita.

Imagistica prin CT si RMN si biopsia ghidata
imagistic au un rol important in caracteriza-
rea si stadializarea neoplasmelor pancreatice
solide si chistice benigne si maligne.

Adenocarcinomul ductal este cea mai frecventa tumora

pancreatica maligna, iar CT si RMN sunt utile

pentru a distinge tumorile potential rezecabile de cele

care sunt a priori nerezecabile pentru vindecare,
indicand astfel un tratament paliativ.
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/

Neoplasmele endocrine ale pancreasului (panNEN)
includ tumori benigne diferentiate (panNET functio-
nale sau nefunctionale), tumori maligne nediferentiate
(panNEC) sau neoplasme mixte neuroendocrine/
neuroendocrine (MINEN). Pe imaginile transver-

sale cu substanta de contrast imbunatatita, pan-
NET-urile apar de obicei ca leziuni hipervasculare

in cadrul parenchimului pancreatic si trebuie avut in
vedere faptul cd acestea pot fi multiple.

Desi adenoamele pancreatice multichistice seroase
sunt benigne, chistadenoamele mucinoase si neo-
plasmele mucinoase pancreatice intraductale pot
suferi o proliferare adenomatoasg, transforman-
du-se in cele din urma in carcinom.

Splina este organul abdominal cel mai frecvent
lezat in urma unui traumatism. Imagistica initiala
evaluarea se face cu FAST. La pacientji stabili din
punct de vedere hemodinamic care urmeaza un
tratament conservator CT este metoda de alegere
pentru detectarea si clasificarea amplorii leziunilor
splenice si pancreatice si pentru urmarirea timpu-
rie in timpul tratamentului nechirurgical.

Embolizarea transarterialé este o tehnica bine sta-
bilitd pentru hemostaza minim invaziva si eficienta
in hemoragia posttraumatica si pentru tratamentul
pseudoanevrismelor care complica inflamatia si
traumatismele pancreasului si splinei.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele
afirmatii sunt corecte?

[0 Contrastul multifazic - imagistica pancreasului
se poate face atét cu CT, cat sicu RMN.

1 Diagnosticul anomaliilor ductale pancreatice
cu MRCP se bazeaza pe injectarea de
substanta de contrast pe baza de Gadoliniu.

[0 Managementul nechirurgical al leziunilor
splenice si pancreatice este adesea facilitat
de imagistica de urmarire prin CT.

[ Biopsia, aspiratia si drenajul de lichid ghidate
imagistic sunt tehnici radiologice interventionale
minim invazive in contextul pancreatitei acute.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele
afirmatii sunt corecte?

Contrastul multifazic - imagistica pancreasului
se poate face atét cu CT, cét si cu RMN.

1 Diagnosticul anomaliilor ductale pancreatice
cu MRCP se bazeaza pe injectarea de
substanta de contrast pe baza de Gadoliniu.

Managementul nechirurgical al leziunilor
splenice si pancreatice este adesea facilitat
de imagistica de urmarire prin CT.

Biopsia, aspiratia si drenajul de lichid ghidate
imagistic sunt tehnici radiologice interventionale
minim invazive in contextul pancreatitei acute.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
sunt corecte in ceea ce priveste
pancreasul divisum?

O Corpul pancreatic este separat
de coada pancreatica.

O

Canalul Wirsung nu comunica cu canalul Santorini

O

Predispune la neoplasme chistice

O

Predispune la pancreatita
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
sunt corecte in ceea ce priveste
pancreasul divisum?

O Corpul pancreatic este separat
de coada pancreatica.

Canalul Wirsung nu comunica cu canalul Santorini
[ Predispune la neoplasme chistice

Predispune la pancreatita
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
sunt corecte in ceea ce priveste
neoplasmele pancreatice?

O

O

Asa-numitul "semn al canalului dublu®
apare in carcinomul capului pancreatic.

Adenocarcinomul din ampulla lui Vater are,
de obicei, un prognostic mai bun dupa rezectie
decat adenocarcinomul ductal al pancreasului.

Tumorile neuro-endocrine pancreatice
(panNET) au de obicei un aspect
hipovascular caracteristic pe CT si RMN.

La tomografia computerizata multifazica cu
substanta de contrast si la IRM, adenocarcinomul
ductal al pancreasului apare, de obicei,

puternic hipervascular in faza pancreatica,
urmata de o "spalare" rapida in faza portala.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
sunt corecte in ceea ce priveste
neoplasmele pancreatice?

Asa-numitul "semn al canalului dublu"
apare in carcinomul capului pancreatic.

Adenocarcinomul din ampulla lui Vater are,
de obicei, un prognostic mai bun dupa rezectie
decét adenocarcinomul ductal al pancreasului.

Tumorile neuro-endocrine pancreatice
(panNET) au de obicei un aspect
hipovascular caracteristic pe CT si RMN.

La tomografia computerizata multifazica cu
substanta de contrast si la IRM, adenocarcinomul
ductal al pancreasului apare, de obicei,

puternic hipervascular in faza pancreatica,
urmata de o "spalare" rapida in faza portala.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele
afirmatii sunt corecte?

O

In boala pancreatica, colangiopancreatografia
endoscopica retrograda (ERCP) si

ecografia endoscopica (EUS) sunt de obicei
efectuate ca metode complementare dupa
imagistica neinvaziva cu CT sau RMN.

Anomaliile chistice ale pancreasului pot aparea din
cauza pancreatitei cronice sau a bolii neoplazice.

Pe MRCP, neoplasmele mucinoase
pancreatice intraductale (IPMN) pot
aparea ca ductasie segmentara.

La CT, calcificarile pancreatice parenchimatoase
sunt semne tipice de pancreatita acuta
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele
afirmatii sunt corecte?

In boala pancreatica, colangiopancreatografia
endoscopica retrograda (ERCP) si

ecografia endoscopica (EUS) sunt de obicei
efectuate ca metode complementare dupa
imagistica neinvaziva cu CT sau RMN.

Anomaliile chistice ale pancreasului pot aparea din
cauza pancreatitei cronice sau a bolii neoplazice.

Pe MRCP, neoplasmele mucinoase
pancreatice intraductale (IPMN) pot
aparea ca ductasie segmentara.

[0 LaCT, calcificarile pancreatice parenchimatoase
sunt semne tipice de pancreatita acuta
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
sunt corecte in contextul CT
in pancreatita cronica?

[0 Calcificarile parenchimatoase multiple
sunt constatari comune

0 Calculii pancreatici intraductali
sunt adesea calcificati

[1 Ductul pancreatic apare adesea neregulat,
cu stenoza, dilatare si iesirea in afara.

[0 Pancreatita cronica a capului pancreatic poate
duce la stenoza canalului biliar comun distal

Imagistica
pancreasului
si splinei

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

13



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
sunt corecte in contextul CT
in pancreatita cronica?

Calcificarile parenchimatoase multiple
sunt constatari comune

Calculii pancreatici intraductali
sunt adesea calcificati

Ductul pancreatic apare adesea neregulat,
cu stenoza, dilatare si iesirea in afara.

Pancreatita cronica a capului pancreatic poate
duce la stenoza canalului biliar comun distal
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele
afirmatii sunt corecte?

[1 Neoplasmele endocrine ale pancreasului
(panNEN) pot fi benigne sau maligne.

O

Insulinomul poate fi multiplu

O

Adenocarcinomul ductal al pancreasului
are o activitate endocrina

1 Tumorile endocrine ale pancreasului pot fi active
sau inactive din punct de vedere functional
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele
afirmatii sunt corecte?

Neoplasmele endocrine ale pancreasului
(panNEN) pot fi benigne sau maligne.

Insulinomul poate fi multiplu

0 Adenocarcinomul ductal al pancreasului
are o activitate endocrina

Tumorile endocrine ale pancreasului pot fi active
sau inactive din punct de vedere functional
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele
afirmatii sunt corecte?

[1 Adenoamele multichistice seroase ale
pancreasului trebuie rezecate, deoarece
sufera transformare maligna.

[1 Neoplasmele mucinoase pancreatice
intraductale (IPMN) nu au potential malign

1 IPMN poate aparea ca ectazie segmentara
sau ca leziuni chistice cu contact ductal.

[1 Leziunile chistice pancreatice pot fi caracterizate
in continuare prin intermediul aspiratiei
cu ac fin ghidate cu ajutorul imaginii.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele
afirmatii sunt corecte?

[1 Adenoamele multichistice seroase ale
pancreasului trebuie rezecate, deoarece
sufera transformare maligna.

[1 Neoplasmele mucinoase pancreatice
intraductale (IPMN) nu au potential malign

IPMN poate aparea ca ectazie segmentara
sau ca leziuni chistice cu contact ductal.

Leziunile chistice pancreatice pot fi caracterizate
in continuare prin intermediul aspiratiei
cu ac fin ghidate cu ajutorul imaginii.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
sunt corecte in ceea ce priveste
pseudochisturile pancreatice in
pancreatita acuta necrozanta?

[0 Acestea pot creste sicomprima structurile

gastrointestinale adiacente sau canalele biliare.

O

Ele pot deveni suprainfectate

O

Ele pot suferi transformari maligne

[1 Acestea pot fi tratate prin drenaj
percutanat ghidat prin imagine.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
sunt corecte in ceea ce priveste
pseudochisturile pancreatice in
pancreatita acuta necrozanta?

Acestea pot creste si comprima structurile

gastrointestinale adiacente sau canalele biliare.

Ele pot deveni suprainfectate
1 Ele pot suferi transformari maligne

Acestea pot fi tratate prin drenagj
percutanat ghidat prin imagine.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
sunt corecte in ceea ce priveste
traumatismul abdominal contondent?

O

O

Leziunile splenice dupa traumatisme contondente
sunt tratate conservator ori de céte ori este posibil

CT este deseori utilizat pentru urmarirea
leziunilor splenice contondente pentru a detecta
complicatiile in timpul tratamentului conservator.

Leziunile splenice contondente pot
include hematom subcapsular, hematom
intraparenchimatos, laceratie si hemoragie activa.

CT este tehnica imagistica initiala de
alegere la pacientii instabili hemodinamic
cu traumatisme abdominale bruste.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
sunt corecte in ceea ce priveste
traumatismul abdominal contondent?

Leziunile splenice dupa traumatisme contondente
sunt tratate conservator ori de céte ori este posibil

CT este deseori utilizat pentru urmarirea
leziunilor splenice contondente pentru a detecta
complicatiile in timpul tratamentului conservator.

Leziunile splenice contondente pot
include hematom subcapsular, hematom
intraparenchimatos, laceratie si hemoragie activa.

[1 CT este tehnica imagistica initiala de
alegere la pacientii instabili hemodinamic
cu traumatisme abdominale bruste.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele
afirmatii sunt corecte?

O

Pseudoanevrismele arterelor
pancreatice sau splenice pot aparea
dupa traumatisme contondente sau in
contextul pancreatitei acute severe.

Pseudoanevrismele sunt cel mai bine
detectate cu scintigrafie sau ERCP

Embolizarea intraarteriala cu cateter este
un tratament radiologic interventional
minim invaziv al pseudoanevrismelor
arterelor splenice si pancreatice

Embolizarea intraarteriala prin cateter
poate fi efectuata pentru a evita
splenectomia in cazul hemoragiei arteriale
acute dupa un traumatism splenic.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele
afirmatii sunt corecte?

Pseudoanevrismele arterelor
pancreatice sau splenice pot aparea
dupa traumatisme contondente sau in
contextul pancreatitei acute severe.

0 Pseudoanevrismele sunt cel mai bine
detectate cu scintigrafie sau ERCP

Embolizarea intraarteriala cu cateter este
un tratament radiologic interventional
minim invaziv al pseudoanevrismelor
arterelor splenice si pancreatice

Embolizarea intraarteriala prin cateter
poate fi efectuata pentru a evita
splenectomia in cazul hemoragiei arteriale
acute dupa un traumatism splenic.
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SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Tehnici de imagistica

Variante de importanta
diagnostica

Pancreatita acuta
Pancreatita cronica
Neoplasme pancreatice
Patologii splenice

Traumatisme
contondente

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti
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124



. EUROPEAN SOC| ETY Toate materialele utilizate (inclusiv elementele de proprietate intelectuala si ilustratiile) fie
* "‘ provin de la autori, fie autorii au fost indreptatiti sé le utilizezeinconformitate culegis-
‘ O F RADIOLOGY latia aplicabila, fie au obtinut o licenté transferabila de la detinatorul drepturilor de autor.



