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Prefacio Conteudo

O ensino de graduacdo em radiologia na Europa é ministrado de acordo com esquemas nacionaise pode variar _
consideravelmentede uma instituicdoacadémicapara outra. Asvezes,0 campo da radiologia é consideradoumao d i s ¢ i Anatomia_

t r a n s wvueensmadbno contextode outrasdisciplinasclinicaspor exemplo,medicinainternaou cirurgia o
Técnicas de Imagem

Estee-book foi criado para auxiliarestudantesde medicinae professoresacadémicosem toda a Europa,respectivamente,

na compreenséaoe no ensinoda radiologiacomo uma disciplinacoerente por sis6. O seuconteudo baseiase no Curriculo Variacoes

Europeuda ESRde Formagcdoem Radiologiaem Nivel de Graduacdoe resume os chamadoselementosessenciaigjue _

podem ser consideradosos principiosbasicoscom os quaistodo estudantede medicinadeve estar familiarizado Embora Pancreatite Aguda

as habilidadesespecificaslo diagnosticoradioldgico para interpretagdode imagensnao possamser adquiridaspor todos _ o

0s estudantese pertencam mais aos objetivos de aprendizagemdos Curriculosde Formac&doda ESRem Niveisde Pos Pancreatite Cronica
Graduacao,o presentee-book também contém algunsinsightsadicionaisrelacionadosaos examesde imagem modernos _ o
na forma de exemplosdas principais patologias, conforme sua visualizacdonas diferentes modalidadesde imagem O Neoplasias Pancreaticas
objetivo € dar ao estudante de graduacéao interessadouma compreensdoda radiologia moderna, refletindo seu carater _ o
multidisciplinarcomo especialidadebaseadaem 6rgdos Patologias Esplénicas
Gostariamogle estendernossosagradecimentosespeciaisaos autorese aos membrosdo Comité de Educacéoda ESRjue Trauma Contuso
contribuirampara este e-book, a Carlo Catalano,AndreaLaghie AndrasPalkg que iniciarameste projeto, e ao Escritérioda o
ESRem particulara BettinaLeimbergere DanijelLepit por todo o apoio na realizagcdodeste projeto. Mensagens Finais
Esperamogjue este e-book possacumprir seu propésito como uma ferramentadtil para o ensinoacadémicode radiologia Referéncias

na graduacaa
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Copyright e Termos de Uso Conteudo

Este trabalho esta licenciado sabreativeCommonsAttribution-NonCommerciadNoDerivatives.0 Anatomia
InternationalLicense

Técnicas de Imagem

E permitida

. . C ) ) Variacoes
A Compartilhard copiar e redistribuir o material em qualquer meio ou formato

Pancreatite Aquda

Nos seguintes termos
Pancreatite Crbnica

A Atribuiciod Vocé deve dar odevido créditg fornecer um link para a licenca iadicar se foram
feitas alteracdesVocé pode fazélo de qualquer maneira razoavel, mas ndo de forma que

Neoplasias Pancreaticas

sugira que o licenciante endossa tais alteracdes ou seu.uso Patologias Esplénicas
A N&o Comerciald Vocé nio pode utilizar o material paréins comerciais
A Sem derivagde® Se vocéreescrever, transformar, ou recri@ material, vocé ndo podera distribuir Trauma Contuso

o material modificado Mensagens Finais

Como citar este trabalho Referéncias
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Pancreas: Visao Geral da Anatomia

O péancreasé uma glandula com funcdes exdcrina e enddcrina
localizada ao nivel de LYL2, predominantemente no espaco
retroperitoneal Possuiquatro partes cabega, com 0 processo
uncinado como a sua porgdo posteroinferior, colo; corpo; e
cauda

A cabecado pancreasfica adjacentea algaduodenal e contém o
ducto biliar comum distal, a juncdo deste com o ducto
pancreaticoprincipal e o esfincterde Oddi. A caudado pancreas
situase em intimo contato com o hilo esplénico e pode
apresentarlocalizacéoparcialmenteintraperitoneal

O parénquima pancreético € circundado por tecido adiposo
peripancreatico Outros marcos anatdmicos adjacentes
caracteristicogjue sdo visiveisem imagens seccionaisincluem a
veia esplénica (VE), o tronco celiaco e a artéria mesentérica
superior(AMS)

O suprimentoarterialdo pancreasé derivado de ramosdo tronco
celiaco(artériasesplénicae gastroduodenal)e da AMS

A drenagem venosa ocorre principalmente através da VE, veia
mesentéricasuperior(VMS)e da veiaporta.

A drenagem linfatica do péancreas segue trajetos intra e
retroperitoneais,para os linfonodos portais, celiacosmesentéricos
superiores para-adrticose aortocavais

Casocortesiade Gray's lllustrations, Radiopaedia.orp):
36234
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TC mostrando o pancreas
com suas estruturas
adjacentesA = aorta; AE
= artéria esplénica; AMS
= artéria mesentérica
superior; B = bacoCb =
cabeca do pancreasCd =
cauda do pancreas; Cl =
colo do pancreasCp =
corpo do pancreas; U =
processouncinadg VCI =
veia cava inferior; VE =
veia esplénica; VMS =
veia mesentérica superior:
W = ducto de Wirsung
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Pancreas: Anatomia dos Componentes Endocrinos e Exocrinos Q Contetdo
Ducto biliar comum Ducto pancreatico )
P Anatomia

A maior parte do tecido pancreético(célulasacinarese 3—} g:#grz :; b Pancreas
células ductaiy desempenham funcdo exdcrina, 4?] o
produzindo suco pancreético que é drenado pelo { Tecnicas de Imagem
sistemaductal pancreéatica O suco pancreaticocontém \ Lébulos Variaches
enzimas para digestdo de proteinas, lipidios e \\ . _ ~aragoes

] h L. L. \ As célulasacinaressecretam
carboidratos O sistema ductal pancreatico exdocrino "\ enzimas digestivas = tite Aqud

; L4 Cabeca do pancreas < ancreatite gquda
consisteem ductos pancreaticosmenores(de segunda S
ordem) que drenam para o sistemaductal pancreatico Pancreatite Crénica
principale parao duodeno. ~

A , . n , . As células das ilhot oh2\® ; At
O pancreastambém possui funcdo enddcrina para a  pancredicas secretam 50 O Neoplasias Pancreaticas
producdo de horménios peptidicos, como insulina, hormonios Sy oY e Patologias Esplani
glucagon ou somatostatina Esses hormonios sao A=A v alologias _topienicas
produzidos nasilhotasde Langerhanggruposde cerca S Lele) ol Trauma Contuso

z ~ . . ’ A ™ ‘a ) A 5 )
de 103200 células)que estaodistribuidasno pancreas Y Loy e
Ve . . 0 0 , N N . .

exocrinoe constituemcercade 1% a 2% da massatotal Mensadgens Finais
do orgao. Ducto pancreatico d _
Embora espalhadaspor todo o 6rgéo, as célulasdas , » — N Referéncias
Ih ~ . d d d A As células exdcrinas secretam o suco pancreatico
linotas sao ma;'S concentradasna cauda do_pancreas Diagrama mostrando parte da anatomia microanatomiado Teste Seu Conhecimento
em comparagaocom a cabecgae o corpo. pancreas humanoReproduzido de:

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:2424 _Exocrine_and_End
ocrine_Pancreasr.jpg
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_ Anatomia
O baco € um 6rgdo parenquimatoso [ Pancreas
intraperitoneal homogeneamente estruturado, 2

localizado no quadrante superior esquerdo : , ' Vit
do abdome, adjacente a cauda do pancreas e ;S
ao polo superior do rim esquerdo

Técnicas de Imagem

_ o Variacdes
Seu suprimento arterial € derivado do tronco

celiaco e a sua drenagem venosa ocorre
através da veia esplénica para o sistema
porta.

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

E omaior 6rgéo do sistema linfatice a sua
funcdo consiste na vigilancia imunoldgica,
maturacdo de linfocitos e degradacédo de
eritrocitos e plaquetas danificados ou
senescentes

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

O parénquima esplénico contém @olpa
branca(linfécitos ao redor das artérias) e a
polpa vermelha(seios venosos e corddes)

Trauma Contuso

Mensagens Finais

O baco mede cerca de 912 cm e pesa cerca | — 4‘ jor 7 It a P

de 150200 g. i, g L Referéncias
Renderizagaode volume 3D codificada por cores mostrando a posicéo do ba¢go no abdome superior
(vistafrontal). A = aorta; AE = artéria esplénica AHC = artéria hepaticacomum; F = figado; B = baco; Teste Seu Conhecimento

FCE=flexuracdlicaesquerda RE= rim esquerdg RD= rim direito; VP = veia porta; VE = veia esplénica
AMS = artéria mesentéricasuperior, VMS = veia mesentéricasuperior O gas no intestino grosso e
delgado é representadoem verde. Hilo do bago dentro da elipsepontilhada
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Técnicas de Imagem do Pancreas: Tomografia Computadorizada Conteudo

A\

(TC)

A TC com contraste multifasicapode ser consideradacomo método de escolhana avaliacéo
por imagem do parénquima pancreatico para as indicagdesclinicasmais comuns, incluindo
pancreatiteaguda e cronicae suascomplicacdestrauma pancreaticoe neoplasiasexocrinase
enddcrinas E uma técnica de imagem robusta, rapida e reprodutivel que oferece uma vis&o
geralcompletade toda a regido abdominal

As diferentesfasesdinamicasaposinjecaointravenosado meio de contrasteiodado incluemas
fasesarterial, pancreéatica(= arterial tardia) e portal, resultando na melhor representacaodas
artérias, vasos portais e do parénguima pancreaticao As fasesarterial tardia (pancreatica)e
portal sdo obrigatérias, enquanto que a fase arterial € principalmente indicada para estudos
angiograficos

Reconstru¢cdes multiplanares obliquas demonstram detalhes anatémicos especificos, por
exemplo,estruturasductaisou vasculares

Além de suautilizacdono diagnésticopor imagem, a TCtambém pode ser utilizada para guiar
procedimentos minimamente invasivoscomo bidpsia percutanea,aspiracdoe drenagem de
colecdesliquidaspancreéticasnfectadase ndo infectadas

Anatomia

Técnicas de Imagem
» TC doPancreas
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Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas
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(TC)

Anatomia

p Técnicas de Imagem
» TC doPancreas

Variacdes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

T Neoplasias Pancreaticas

N garteri

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Fasearterial Fasepancreatica Faseportal
Mensagens Finais

TC pancreéticacom contrastemultifasica Imagensobtidas ao nivelda cabecado pancreas(CP) A = aorta; VC = veiacavg AMS= artéria
mesentéricasuperior, VMS = veiamesentéricasuperior, D = duodeno Referéncias

Imagenscortesiade: OskarBozek MD, Department of Radiodiagnosticsand InvasiveRadiology,Facultyof Medical Sciencesn Katowice, Teste Seu Conhecimento
Medical Universityof Silesia
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Técnicas de Imagem do Pancreas: Tomografia Computadorizada (TC) Conteudo

- : e . . o Anatomia
A cabecapancreaticalocalizase em posicaoligeiramentemaisinferior no abdome em comparagaocom 0 corpo

e a caudado pancreas Portanto,a cabecaé vistaem cortesaxiaisde TC mais caudais,enquanto a cauda,que se

, ) .. . ) T p Técnicas de Imagem
estendeaté o hilo esplénico.¢ vistaem imagensmaiscraniais

» TC doPancreas

O pancreastipicamentepossuiaspectolobulado.
Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

veidesplenicaly

; LS - Patologias Esplénicas

.‘;‘ > , : f . -, K /S Trauma Contuso
veiacava¥ : » Veiacava ‘aQrta . :

inferior ® : mferlor
. _ =

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Cortes axiaisde TC (fase portal) ao nivel da cabegado pancreas(imagem a esquerda)e do corpo e caudado pancreas(imagema
direita) Aspectolobulado normal do tecido pancreatico(P) A = aorta; VCI= veiacavainferior, VE= veiaesplénica
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Técnicas de Imagem do Pancreas: Tomografia Computadorizada (TC) Conteudo

i L A Anatomia_
O ducto pancreatico principahtravessa a glandula

da esquerda para a direita e drena a maior parte
do pancreas, exceto a porcao inferior da cabeca e
0 processouncinado Seu diametro é maior na
cabeca do pancreas (~3,5 mm) e ligeiramente
menor no corpo (~ 2,5 mm) e cauda (~ 1,5 mm).

D Técnicas de Imagem
» TC doPancreas

Variacdes

Pancreatite Aquda

Existem variantes relacionadas a anatordiactal

da cabecga do pancreas. Pancreatite Crénica

Na configuracdo mais comum, o ducto de
Wirsungse une ao ducto biliar comum distal para
formar a ampola de Vater

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

O ducto pancreético acessorio d&€antorini
normalmente se comunica com o ducto de
Wirsung Drenaseparadamenteno duodeno
através da papila menor.

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Representacadesquematicada relacdoanatdmicanormal entre o ducto pancreaticoprincipal
de Wirsung (W), o ducto pancreaticoacessoriode Santorini(S),o0 ducto biliar comum (DBC)e

o duodeno. V = ampolade Vater, M = papilamenor. Teste Seu Conhecimento

Representacadeita por EmmaTabone Mater Dei Hospital,Universityof Malta, Malta
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A TCpermite a visualizagcaado ducto pancreaticoprincipal e seucontorno. Tambémpermite medir o calibreductal e e
avaliara dilatacdoductal. No entanto, a TC tem desempenhodiagnésticoinferior ao da RM para avaliaralteractes

) o ~ P Técnicas de Imagem
ductaiscom precisao(ver secdode RM)

» TC doPancreas

Variacdes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

TC em fase pancreatica, reconstru¢éo obliqua, Neoplasias Pancreéticas
projecdode intensidademinima demonstrandoa

anatomia ductal pancreatica Nota-se que, nessa Patologias Esplénicas
variacao (comum), o ducto de Wirsung é mais

calibrosoque o ducto de Santorini W = ducto de Trauma Contuso

Wirsung S= ducto de Santorinj D = duodeno.

Mensagens Finais

Imagem cortesia de: Oskar Bozek MD,
Department of Radiodiagnostics and Invasive
Radiology, Faculty of Medical Sciences in
Katowice Medical Universityof Silesia

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Técnicas de Imagem do Pancreas: Tomografia Computadorizada Conteudo

(TC)
Anatomia
/VantagenSdO TC \ p Técnicas de Imagem
A Robusta, reprodutivel, rapida, alta resolucéo espacial. » TC doPancreas
A Imagegs dindmicas em diferentes fases vasculares para a deteccao de anomalias de Variacées
perfusdo, hemorragia e trombose.
A Excelente resolucéo de contraste para detectar calcificacdes pancreéticas e colecdes Pancreatite Aguda

liguidas inflamatérias. _ o
Pancreatite Cronica

A Inclui a regido abdominal completa, permitindo a delimitacdo de alteracGesi e
extrapancreaticagjue sdo comuns em condicdes inflamatérias e neoplasicas. Neoplasias Pancreaticas

KA Pode ser utilizada para guiar biopsia percutanea minimamente invasiva e drenagem. _ o
Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Desvantagenglo TC
A Exposicaa radiacdoionizante Mensagens Finais

A Necessidadele inje¢dode meio de contrasteiodado intravenoso Referéncias

\_ A Delineacadimitadade alteracéesductais )
Teste Seu Conhecimento
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Técnicas de Imagem do Pancreas: Ultrassonografia (US) Conteudo

Anatomia

P Técnicas de Imagem
» US doPancreas

A ultrassonografia(US)tem papel fundamentalem pacientescom suspeitade pancreatiteaguda, pois é o
método de escolhapara a deteccdo de colecistolitiasgecausacomum de pancreatite aguda, bem como

obstrucadodos ductos biliares

Um exame ultrassonograficocuidadosotambém pode revelaruma variedadede alterac6espatoldgicasno

contexto de doenca pancreéticainflamatdriae neoplasica No entanto, a visualizacdada regido pancreatica
pela US transcutaneaé frequentemente incompleta, pois a obesidade e a interposicdo de gas intestinal
podem obscurecerparcialmenteo pancreas.especialmentea porcao distal

No caso de janela sonograficaadequada, a US com Doppler pode ser atil para definir a presencaou
ausénciade fluxo sanguineonos principaisvasosperipancreaticose detectar alteracdesvascularescomo
pseudoaneurismasrteriais A analiseda perfuséo parenquimatosapode ser melhorada atravésda injecéo
intravenosade meio de contrasteespecificogpara US

[ => Ver capitulodo e-book sobre meiosde contraste! ]

Além disso,a USpode ser utilizadapara guiar biopsiapercutaneae procedimentosde drenagem

Variacdes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias
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Técnicas de Imagem do Pancreas: Ultrassonografia (US) Conteudo
Anatomia
/ Vantagensdo US: \ D Técnicas de Imagem
A Ampladisponibilidade baixo custo » US doPancreas
A Sem exposicéo a radiacdo, sem meios de contraste iodados ou & base de gadolinio
A Pode ser utilizada como exame de primeira linha em criancas Variacoes
A E o método de escolha paraolecistolitiase obstrucido dos ductos biliares
A O exame cuidadoso pode detectar diversas patologias pancreaticas (massas Pancreatite Aguda
parenqui matosas, cole-»es | 2quidas, tromboseé) _ o
A US com Doppler define a presenca ou auséncia de fluxo sanguineo nos grandes vasos PEIEERIE (STETle
assim como alteracdes na perfusdo do paréngquima e pode ser melhorada através da : .
Neoplasias Pancreaticas

\ injecdo intravenosa de meio de contraste especifico para US
/

@ Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Desvantagenslo US:

A Dependente do operador e do paciente

A Visibilidade inconsistente da regido pancreatica, especialmente da porgao distal (esquerda) do
pancreas

\_ A Precisdo limitada para alteragdes parenquimatosas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Anatomia

p Técnicas de Imagem
» US doPancreas

Variacdes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

US (escala de cinza) mostrandoexogenicidadedo tecido US Dopplemostrando o fluxo vasculalAMS= artéria mesentérica
pancreatico normalCb = cabeca;Cd = cauda;W = ducto superior;W = ducto de Wirsung VE= veia esplénicaA = aorta. Nota-se o
" o : ’ L fl ; direcio da é codificad h Mensagens Finals
pancreatico principal deNirsung AMS= artéria que o 1luxo s_a_mgumeo em ( Ire¢cao a sonda e coditricado em verme 0
mesentérica superiorA = aorta; VE= veia esplénicaARD= (valores positivos de velocidade), enquanto o fluxo sanguineo em direcéao _
artéria renal direita ’ ’ contraria a sonda é codificado em azul (valores negativos de velocidade). Referéncias
Na VE, portanto, o sangue flui do lado direito da imagem (area da cauda)
para o lado esquerdo da imagem (area da cabeca), o que é normal. Da Teste Seu Conhecimento

Imagenscortesiade: Gyorgi Varnay MD, UniversityHospitals  nesma forma, o fluxo sanguineo na artéria renal direita segue da aorta em
GenevaUniversityof Geneva Switzerland direcdo contraria a ela (normal).
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Tecnicas de Imagem do Pancreas: RM

A ressonanciamagnética (RM) fornece informacdesequivalentesem comparacdocom a TC na
maioria das alteracdes parenquimatosas A RM também possibilita a aquisicdo de perfuséo
multifdsicacom contraste intravenosoa base de gadolinio e possibilitaa investigacdodo tecido
pancreaticocom diferentessequénciagponderadasem T1 e T2. Imagensponderadasem difusédo
(diffusionweighted imaging 8 DWI) podem adicionar informagdes uteis na diferenciacdoentre
massagnflamatoériase neoplasicas

Embora calcificagbesintraparenquimatosasnao sejamtao bem representadaspela RM quanto

pela TC,a RM é o método néo invasivode escolhapara a avaliacdodos ductos pancreaticose

permite a andliseda arvore biliar ao mesmo tempo. A colangiopancreatografigpor ressonancia
magnética (CPRM) baseiase no sinal hiperintenso dos fluidos biliar e pancreatico (fluidos
estacionarios)em sequénciasfortemente ponderadasem T2 e, portanto, ndo requer meio de

contraste

A CPRMdinamicaseriadaapos injecdode secretina(hormonio que regula a homeostaseda agua
em todo o corpo) permite a avaliacdoda funcéo pancreaticaexocrina,pois a secretinaestimulaa
secrecaode sucopancreatico

Embora a RM possa substituira TC no diagndstico de doencas pancreaticasna maioria dos
cenarios,a aquisicdodas imagensleva maistempo em comparacdocom a TC Tambémrequer a
colaboracdo dos pacientes e apresenta limitacbes em pacientes portadores de dispositivos
eletrénicos, dispositivosde monitoramento, alguns tipos de marcapasso ou outros implantes
eletronicos
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Conteudo

Anatomia

p Técnicas de Imagem
» RM do Pancreas

Variacdes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias
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Imagem do
Pancreas e do Baco

Conteudo

Anatomia

Tecnicas de Imagem do Pancreas: RM

p Técnicas de Imagem
» RM do Pancreas

Variacdes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

RM (imagem transversal ponderada em
T2)mostrando o aspecto lobulado normal
do corpo e cauda do pancreas e um

ducto pancreatico principal normal (setas)

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Técnicas de Imagem do Pancreas: RM Conteudo

Anatomia

p Técnicas de Imagem
» MR do Pancreas

Variacdes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Representagd@squematicada relagdo anatdbmica normal entre o ducto CPRMda anatomia ductal normal com o ducto de Wirsung (setas Referéncias
pancreatico principal déVirsung(W), o ducto pancreatico acessorio de laranja) se comunicando com o ducto de Santorini(setasamarelas)

Santorini (S), o ducto biliar comum (DBC) e o duodeno. V = ampolade  Osasteriscosorrespondema contetdo liquido no duodeno. .
Vater; M = papila menor Teste Seu Conhecimento

Representacadeita por EmmaTabong Mater Dei Hospital, University of
Malta, Malta.
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Técnicas de Imagem do Pancreas: RM .Q Conteudo
Anatomia
/ \ D Técnicas de Imagem
Vantagensdo RM » RM do Pancreas

A Semexposicaoa radiagdoionizante Pode ser utilizadaem substituicioa TC se houver o
contraindicac&oao uso de contrasteiodado. CRllzanes

A A investigagdodo tecido pancreatico com diversassequénciasdiferentes, incluindo
mapeamento de perfusdo e difusdo, permite informacgdes diferenciadas sobre
alteracbesnflamatoriase neoplasicas

A A CPRMpermite a representacionio invasivade patologiasdos ductos pancreaticose
biliaresao mesmotempo Neoplasias Pancreéticas

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crobnica

Patologias Esplénicas

e

Trauma Contuso
Desvantagengio RMt
A Disponibilidadelimitada, custo Mensagens Finais
A Usode meio de contrasteintravenosoa basede gadolinio -
A Restricdesm pacientesclaustrofébicose em pacientescom implanteseletrénicos Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Outras Técnicas de Imagem do Pancreas

A ultrassonografia endoscopica (endoscopicultrasound 8 EUS utiliza um transdutor acoplado em um
endoscopio gastrointestinalflexivelque é inserido no limen do trato gastrointestinalsuperior (estbmago e
duodeno para a avaliacdodo pancreas) O transdutor de ultrassomtem uma resolugaomuito alta em uma
profundidade de campo limitada Por ser realizadaa partir do interior do estémago e do duodeno, a EUSé
muito menosprejudicadapor gasintestinaldo que a UStranscutanegpadrao.

A EUSpode ser utilizada como método complementar & TC ou RM para o diagnéstico de patologias
pancreaticasincluindobidpsiaguiadae procedimentosde drenagemminimamenteinvasivos

EUS radiatla cabeca do pancreas (P) vista d
posicédo do endoscopio, o qual esta no duodeno (D
VMS-= veia mesentérica superio

Conteudo

Anatomia

p Técnicas de Imagem
» Outras Técnicas de
Imagem do Pancreas

Variacdes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias
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Outras Técnicas de Imagem do Pancreas

A colangiopancreatografiaetrégrada endoscopica(CPREpaseiase na combinacdode endoscopiaflexiveldo

trato gastrointestinal superior e fluoroscopia A técnica € utilizada principalmente para intervencoes
endoscopicasminimamente invasivas Apos a canulacdoda papila de Vater, o sistemaductal € opacificado
com contrasteiodado injetado sob controle fluoroscoépica

Os procedimentos intervencionistas intraductais podem ser realizados por meio de um canal de

instrumentacgéosob visdodireta e fluoroscopicae incluemeletrocautériodo esfincterde Oddi (esfincterotomia
endoscopica, extracdo de calculos,dilatacdo com baldo e colocacdode stent em estenosesductais pos-

inflamatoriasamostragemde tecido do sistemaductal e procedimentosde drenageminternacom cateteres

Emboraa taxa de sucessotécnico sejabastante alta em maos experientes,a CPRE2 uma técnicainvasivae
pode sercomplicadapor sangramento,infeccéo,perfuragaoou pancreatiteaguda.

Conteudo

Anatomia

P Técnicas de Imagem
» Outras Técnicas de
Imagem do Pancreas

Variacdes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias
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Outras Técnicas de Imagem do Pancreas Conteddo

Anatomia

D Técnicas de Imagem
» Outras Técnicas de
Imagem do Pancreas

A angiografia por subtracéo digital (ASD) € uma técnica
minimamente invasivana qual um cateter de 17 mm &
inserido atravésda artéria femoral no tronco celiacoou na

AMSsob controle fluoroscopica

Variacdes

Pancreatite Aquda

Como os grandes vasos pancreaticos sdo bem
delineados por TC e RM, a ASD frequentemente néo
é necessaria para fins diagnésticos. E principalmente
indicada no contexto de intervencgdes intrarteriais,
por exemplo, para pseudoaneurismas como
complicacao de pancreatite ou para embolizacéo
hemostatica na hemorragia aguda

Pancreatite Crobnica

AN

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

pancreasincluindo as arcadaspancreatoduodenaisg(setas) Referéncias

provenientesda artériagastroduodenal(AGD)

q:\ A ASD mostra o detalhe anatdomico da cabeca do

Teste Seu Conhecimento
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Outras Técnicas de Imagem do Pancreas

Conteudo

A tomografia por emissdode positrons/tomografiacomputadorizada(positron emissiontomography 8 PET/TCtombina
PET e TC para fornecer informacfes sobre a distribuicdo de biomarcadores funcionais radioativos A escolha dos Anatomia
biomarcadoresdepende da indicacda Na presencade tumores pancreaticos,a PETcom 18- fluordesoxiglicose(FDG)
pode ser utilizada para detectar neoplasiasexdocrinasintrapancreaticase captacaofocal extrapancreaticaem linfonodos P Técnicas de Imagem
ou em locais distantes, enquanto a PET com 68Ga DOTATATOtem o potencial de delinear neoplasiasenddcrinas » Outras Técnicas de
pancreaticaguncionalmenteativas Imagem do Pancreas

Variacoes

[ => Vertambém capitulodo e-book sobremedicinanucleaﬂ]

U

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

PET/TCcom 18&DG (imagem axial de PETa esquerda,imagem fundida de PETe TC correspondentea direita) mostra um

A ) o ~ ; ) : Teste Seu Conhecimento
pancreasnormal (setas)semfocos hipermetabdlicos Nota- se excrecdonormal de FDGatravésdos rins (asteriscos)
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Pancreas e do Baco

Tecnicas de Imagem do Bago Conteudo

Anatomia

p Técnicas de Imagem

A ultrassonografia(US) geralmente permite a visualizagdodo —
» Técnicasde Imagem

tecido esplénicoatravésde uma janela acusticaintercostalsem

. ~ . L. ) do Baco
interferénciade gas intestinal A US com Doppler com ou sem ¢
meio de contraste pode adicionar informagdes Uteis sobre a Variacses

permeabilidade dos vasos e a homogeneidade da perfuséo

parenquimatosa Pancreatite Aguda

TC e RM do abdome superior com contraste sempre incluem o Pancreatite Cronica

baco e os grandes vasos esplénicose podem detectar uma
variedade de alteracOes parenquimatosas e variantes como
tecido esplénicoectdpico. As vantagense desvantagensda TC e
RMdo baco sdoasmesmasda TCe RMdo pancreas

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

A cintilografiapode ser utilizada para identificar tecido esplénico
ectdpico por meio da captacdode coloide de enxofre marcado

D1 91.4 mm

com Tc 99. US Doppler do bago (longitudinal) mostra textura Mensagens Finais
normal, fina e homogénea do 6rgdo com margens
lisas e borda inferior pontiaguda (asterisco) Hilo Referéncias
esplénico com artérias e veias esplénicas (setas
amarelas) A seta branca indica o diafragma Teste Seu Conhecimento

Tamanhonormal do bago.
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Técnicas de Imagem do Baco qb Conteudo
Anatomia
Durante a fase arterial da TC, RM ou US com contraste, 0 baco apresentarealce heterogéneo, também o
chamado de chaco de tigre6 ou chaco de zebrad Essepadrdo de realce é causadopelo fato de que a polpa P Teécnicas de Imagem
vermelhaapresentarealce mais precoce do que a polpa branca (ver anatomia) Na fase venosaportal, o baco g gecgcasde Imagem
normal tipicamenteapresentararealcehomogéneo. 0 Bago
Variacdes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

TCmultifasicacom contrastemostrando asfasesarterial (imagema esquerda)e portal (imagema direita) de realcede
contraste Notam-serealceheterogéneona fasearteriale realcehomogéneo na fasevenosaportal (setas)

Teste Seu Conhecimento
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Variantes Anatdmicas de Importancia Diagnostica Q Conteudo

Algumasvariacdesda anatomiapancreaticae esplénicasédo de importanciadiagndstica,sejaporque
podem predispor a complicacdes,seja porque podem dar origem ao diagnéstico diferencial com
outras condi¢cdes Essasvariacfes anatdbmicas incluem as do sistema ductal pancreatico, do
parénquimapancreaticoe esplénico

O ducto pancreaticode Wirsungé geralmentedominante e forma a papila maior com o ducto biliar
comum para se unir ao duodeno. Em virtude da fusdo dos ductos pancreaticosdorsal e ventral, 0
ducto de Santorinigeralmentese comunicacom o ducto de Wirsunge se une ao duodeno por meio
da papila menor. No entanto, existem muitas variagdesna anatomia ductal O pancreasdivisum
ocorre pela ausénciade fuséo dos ductos pancreaticosdorsal e ventral e resultana separacédodos
ductos de Santorinie Wirsung essavariacao pode predispor a pancreatite O pancreasdivisum
ocorre em cercade 10 da populacéa

O pancreasanular € uma variacdona qual o parénquimada cabecado pancreascircundao limen
duodenal

Tecidoesplénicoacessoérigesplenunculg pode causarproblemasde diagnodsticodiferencial

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Pancreas Divisum Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

P VariacGes
» PancreasDivisum

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Representacao esquematiada relagdo anatdbmica entre o ducto CPRM mostrando pancreas divisum O ducto de Santorini drena

pancreatico principal daVirsung(W), o ducto pancreatico acessorio de como ducto principal para a papila menor (setasamarelas) O ducto Referéncias
Santorini (S), o ducto biliar comum (DBC) e o duodeno no pancreas de Wirsungdrena para a por¢éo inferior da cabecado pancrease se

divisum V = ampola de Vater; M = papila menor. une ao ducto biliar comum (setalaranja)

Teste Seu Conhecimento

Representacadeita por EmmaTabone Mater Dei Hospital, University
of Malta, Malta.
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Pancreas Anular Conteldo

O pancreas anular € uma anomalia
morfologica que faz com que tecido
pancreatico circunde completa ou
incompletamenteo duodeno.

Emborasejafrequentementeassintomatico,
também pode serresponsavepor sintomas
clinicos como dor abdominal, plenitude
pos-prandial ou vOmito por obstrugcéo
duodenal, ou pancreatite A condicdo é
frequentementereconhecidana vida adulta
como um achadoinesperadona TCou RM

Quanto a anatomia ductal, o ducto anular
pode se unir ao ducto de Wirsung ou ao
ducto de Santorini

..0
i Yy £

“

TC com contraste (imagem axial) mostrando pancreas anula&cido da cabeca do pancreas (pontas de seta pequenas)
circunda inteiramente o duodeno. A ponta de seta grande indica Ilimen duodenal preenchido por contraste

Imagemcortesiade: OskarBozek MD, Department ofRadiodiagnosticand Invasive Radiology, Faculty of Medical

Sciences in Katowice, Medical University of Silesia

Anatomia

Técnicas de Imagem

P VariacGes

P PancreasAnular

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Tecido Esplénico Acessorio (Esplenunculo) Q Contetido

Anatomia

Técnicas de Imagem

Tecidoesplénicoacessorioectdpico (esplenunculd consisteem nédulos de tecido espléniconormal

gue podem ocorrer em muitos locais do abdome, incluindo a superficieperitoneal, ligamentose D Variacdes

omento. Um localcomum é proximo ao hilo esplénicoou a caudado pancreas » Tecido Esplénico
Acessorio

Emborageralmente ndo sejanecessarionenhum tratamento, o tecido esplénicoectopico pode ser Pancreatite Aguda

confundido com uma leséo de outra origem, incluindo neoplasia Além disso, dependendo da _ o

localizag¢&0,0s nédulos esplénicosacessoriopodem causarcomplicagdesagudas,como torgéo ou Pancreatite Cronica

infarto, apresentandese na forma de dor abdominalaguda. : "
Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Emimagenstransversaigle US, TC ou RM, 0 tecido esplénicoectopico apresentao mesmo padrao

tissulare o mesmo padréao de realcedinamicodo tecido esplénicoprincipal Trauma Contuso

Se necessarioa cintilografiacom coloide de enxofre marcado com Tc 99 pode ser utilizada para Mensadqens Finais
confirmara naturezaesplénicade umaleséaa

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

P VariacGes
» Tecido Esplénico
Acessorio

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

TC abdominal multifasica (reconstru¢domultiplanar coronal) mostrando um nédulo relacionado a bago acessériona cauda do
pancreas Emtodas asfases,apds o uso de meio de contraste,o padrao de realceda lesdona caudado pancreasé o mesmodo no
baco.

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Imagem cortesia de: Oskar Bozek MD, Department of Radiodiagnosticsand Invasive Radiology, Faculty of Medical Sciencesin

Katowice Medical Universityof Silesia Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Pancreatite Aguda

A pancreatiteaguda € uma causacomum de internacdopor dor abdominalaguda, sendo as etiologiasmais
comuns a migracao de calculosbiliarese o uso de alcool Outras etiologias podem incluir instrumentacao
iatrogénicada ampola de Vater, obstrucédo neoplasicado ducto pancreaticoprincipal ou lesdoductal com

extravasamentale sucopancreaticono contexto de traumaabdominalfechada

A pancreatiteaguda em adultos pode ser classificadade acordo com a classificacaale Atlantarevisada Do
ponto de vistaclinico,a gravidadeda pancreatiteaguda pode ser classificadacomo leve (semcomplicacdes
locais ou sistémicas) moderadamente grave (complicacdeslocais ou sistémicas,mas sem faléncia de
orgaos)e grave (incluindofalénciapersistentede 0rgaos)

Quanto as complicacbeslocais, é importante distinguir a forma mais autolimitada da pancreatite aguda,
edematosaintersticia) da forma necrosante que ocorre em O1®6, mastem morbidade e mortalidade muito
maiores Pacientescom pancreatite necrosante geralmente estdo em estado clinico critico e requerem
cuidadosintensivos Issopode causaralgumaslimitacéesquanto ao uso de modalidadesde diagndsticopor
imagemdo ponto de vistalogistico(transferénciamonitoramento, colaboracadodos pacientes.etc.).

As complicacBeslocais da pancreatite aguda grave incluem a formacéo de cole¢desliquidasgrandes ou
infectadasque podem comprimir 6rgaos abdominaisadjacentesou se tornar superinfectadascom riscode
sepsee de extensanecroseda gordura retroperitoneal As complicac6esvascularesncluem trombose de
grandesvasosperipancreéticose formacao de pseudoaneurismasarteriaiscom risco de hemorragiaintra-
abdominalaguda grave.

Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

P Pancreatite Aguda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias
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Exames de Imagem na Pancreatite Aguda

O diagndstico de pancreatite aguda na emergénciageralmente é baseado em sintomasclinicose achados
laboratoriais Como a colelitiaseé a causamais comum de pancreatiteaguda, a USé€ indispensavek deve ser
realizadaem todos os pacientescom suspeitade pancreatiteaguda. No entanto, a TC com contrastelV é o

método de imagem de escolhapara posterior caracterizagdala pancreatiteaguda e deteccdode complicacdes
locais Se o diagndstico puder ser estabelecidoclinicamente os pacientescom pancreatite leve podem nao

necessitarde TC no momento da admissdo Entretantq a pancreatite aguda € uma condi¢ao dindmica que

pode mudar de gravidade ao longo do tempo. Na pancreatiteaguda moderadamentegrave e grave,a TCde

acompanhamentogeralmenteé necessarigaraavaliaro cursoda doencae detectarcomplicacbes

De acordo com a classificagdode Atlanta revisada os exames de imagem tém papel fundamental na
diferenciacaoentre pancreatiteaguda edematosaintersticia) na qual o realceda glandulana TC com contraste
esta preservado e os principais achados diagnésticos podem incluir aumento difuso ou focal da glandula
infiltracdo da gordura peripancreaticae colecdesliquidas ou pseudocistosperipancreaticos(com contetdo
liguido homogéneo), e pancreatite aguda necrosante na qual por¢cbes variaveis do parénquima nao
apresentamrealce pelo meio de contrastena TC e os principaisachadosdiagndosticospodem incluir colecfes
necréticas intra ou peripancredticas unicas ou multiplas ou areas necrdticas delimitadas (necrose
compartimentalizada com contetdo liquido /né&o liquido heterogénea O conteldo néo liquido dessadesdesé
maisevidentena USe naRMdo que na TC

A RM pode ser utilizada como alternativaa TC se houver contraindicacéoa injecdo intravenosade meio de
contraste iodado. A CPRM é o método ndo invasivo de escolha para caracterizar anomalias ductais
Diferentementeda TC,no entanto, a RMnem sempreé possivelem pacientesgravesque nao podem cooperar
e gque sdo portadores de dispositivoseletrénicos e ferromagnéticosimplantados incompativeiscom uso em
campo magnético
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Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

P Pancreatite Aquda

» Exames de Imagem na

Pancreatite Aguda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento




Capitulo:
e-Book —Educacao em Radiologia na Graduacgao ' Imagem do

Pancreas e do Baco

Pancreatite Aguda Edematosa vs. Pancreatite Aguda Necrosante Conteudo
Anatomia
m Técnicas de Imagem
il B Variacdes
2 o .\ g
]

P Pancreatite Aguda
» Exames de Imagem na
Pancreatite Aguda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

AN

Trauma Contuso

TC (fase portal) mostrando pancreatite aguda edematosa TC (fase pancreatica) mostrando pancreatite aguda
Edema glandular, infiltragcdo moderada da gordura necrosante Realce heterogéneo e incompleto da glandula Mensagens Finais
peripancreatica(setas), auséncia de grandes colec¢des liquidas com areas sem realce (setas). Colec¢Oes liquitidisa e
peripancreaticasrealce homogéneo da glandula peripancreaticag*) em virtude de hemorragia e exsudato

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Complicacdes Locais da Pancreatite Aguda

As colecBes liguidas na pancreatite edematosa intersticial podem ser distinguidas de acordo com a
classificacaale Atlantarevisadaem

A colecBesliquidasperipancreaticasido encapsuladas(nasprimeiras4 semanaske

A colecBesliquidasperipancreaticagncapsuladasu pseudocistoshem definidos (apds4 semanas)

As colecBesliquidasna pancreatitenecrosantesdo definidascomo

A colecBesnecréticasagudas (ocorrendo nas primeiras4 semanas)que ndo sio encapsuladase contém
materialheterogéneonao liquefeito;

A necrosedelimitadaou compartimentalizada(desenvolvendese ap6s 4 semanas)a qual as colecdessio
encapsuladas contém materialheterogéneonéo liquefeito.

Todasessascolecfespodem causarsintomasclinicos,sejapor compressaodo ducto biliar comum adjacente
(ictericia)ou do trato gastrointestinalvémito),sejapor infeccao(sepse)

A diferenciacdoentre colec¢desinfectadase nédo infectadas pode frequentemente ser feita por aspiracao
percutaneapor agulhafina guiada por imagem Emboraas cole¢besliquidaspancreéticasnfectadaspossam
ser drenadas externamente por cateteres percutaneos sob orientacdo de TC ou US, o tratamento
minimamenteinvasivode pseudocistosestabelecidos feito preferencialmentepor meio da drenageminterna
parao trato gastrointestinauiadapor EUS

As complicacdes vascularesda pancreatite aguda incluem trombose das grandes artérias ou veias
peripancreaticae formacéo de pseudoaneurismasrteriais,bem como hemorragiaaguda. Fontespotenciais
de sangramentoarterialativo sdomaisbem tratadaspor embolizacdoangiografica

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda
» ComplicacdesLocais

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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ColecOes Pancreaticas e Peripancreaticas apos Pancreatite Aguda

_ Conteudo
Edematosa e Pancreatite Aguda Necrosante

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

P Pancreatite Aguda
» ComplicacdesLocais

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Pseudocistopancreatico (> 4 semanas) TC (fase portal) mostrando Colecgéo necrética aguda (< 4 semanas) RM (imagem

grande colegcdo encapsuladaarredondada5 semanasap0s pancreatite transversal ponderada em T2) mostrando grande .

aguda edematosa, correspondente a pseudocisto (P) na cauda do colegéo necroticaaguda (CNA) pancreética,de formato S

pancreas Ducto pancreatico(setas) irregular, contendo detritos heterogéneosem virtude de _
hemorragiaou exsudato(setas),3 semanasapos o inicio Teste Seu Conhecimento

da pancreatitenecrosante
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ColecOes Pancreaticas e Peripancreaticas apos

Pancreatite Aguda Necrosante SEmETel

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

P Pancreatite Aguda
» ComplicacdesLocais

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Colecdo necrética aguda (< 4 semana§)C (fase portal) mostra Colec¢des necroticas delimitadas (> 4 semanag). (fase portal)

grande porcaodesvascularizadao corpo do pancreas e mostra cole¢fes necroéticas agudas pancreéticas e Referéncias
formacao de colegcéo necrdtica aguda (X), trombose da veia peripancreaticaglelimitadas (asteriscos), 6 semanas apds o

esplénica (seta rosa) e borramento da gordura do espago inicio da pancreatite aguda necrosante. As cole¢des tém uma

Teste Seu Conhecimento

pararrenalanterior (setas amarelas) 2 semanas apos o inicio da parede de tecido granulomatoso definida e com leve realce
pancreatite aguda necrosante. (setas).
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Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

P Pancreatite Aguda
» ComplicacdesLocais

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Pseudocistopancreatico comprimindo o estdmaga TC (fase portal) Tromboseda artéria esplénica TC dindmicacom contraste

mostrando grande cole¢doencapsuladaarredondada5 semanasapos (fasearterial)mostraoclusdocompletada artériaesplénica Referéncias
pancreatite aguda edematosa, correspondentea pseudocisto (P) no com formacéao de colaterais(setas)como complicacdode
omento menor, comprimindo o estdomago (E) pancreatiteaguda

Teste Seu Conhecimento
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Aspiracao de Liquidos Guiada por Imagem na Pancreatite Aguda Q Contetdo
A superinfeccaobacterianaocorre comumente na pancreatite necrosantee acarretaum alto risco Anatomia
A de sepseabdominal A aspiracédopor agulhafina guiadapor TCpermite o diagndsticoda infeccéoe
a especificacaale germes Técnicas de Imagem

Variacoes

P Pancreatite Aguda
» Aspiracdo de Liquidos
Guiada por Imagem

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

20 cm
Zoom: 1.36

Referéncias

clinicosde infeccaa Imagem a direita: Insergdoda agulha, guiada por TC, no interior da colecéo liquida (elipse amarela) para o Teste Seu Conhecimento
diagnosticoda infeccéoe a especificacaale germes
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Pancreas e do Baco

Drenagem Percutanea de Colecdes Liquidas Pancreaticas Complicadas Q Contetido

A drenagem percutdnea com cateter pigtail de longa permanénciaguiada por TC pode ser indicada como Anatomia_
alternativatemporariaa drenageminternadurante as primeirassemanasem: o

A colecdesgrandesou crescenteg> 5 cm de diametro) Técnicas de Imagem
A colegdessintomaticasque causamdor, compressaogastricaou duodenal L

A colecdesinfectadas variagoes

P Pancreatite Aguda
» Drenagem Percutanea de
Colecdes Liquidas
Pancreaticas Complicadas

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Imagem a esquerda ilustra posicionamento de TC para procedimento
intervencionistacom o radiologista intervencionista tendo como alvo a area a
ser puncionada sob orientacdo de TC. Imagem a direita ilustrpasicéo correta
do cateterpigtail (setas) na colecdo pancreética infectada .(+)

Cateterespigtail Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

A pancreatite cronica é resultado de um processo inflamatorio recorrente que leva a fibrose, calcificacdo.formacéo de

e-Book —Educacao em Radiologia na Graduacgao ' 1 Imagem do

Pancreatite Cronica

pseudocistos alteracdesductais e, por fim, insuficiénciafuncional exdcrinado pancreas A etiologia da pancreatite crénica Anatomia

nao é totalmente compreendidae inclui causasdiopaticas,mastambém toxico-metabdlicas(por exemplo,consumocrdnico

de alcool),e predisposicbesongénitas,como pancreasdivisumou pancreasanular,bem como doengasautoimunes Técnicas de Imagem
Em imagenstransversaisas alteracdesparenquimatosasincluem falta de perfusdoem virtude de alteracdesfibroticas em Variacoes

areas cronicamenteinflamadas,atrofia, calcificacdese colecfesliquidas Embora essasalteragbespossam ser visualizadas

tanto na TC quanto na RM, as calcificacbessdo mais bem visualizadasna TC As alteracbesmorfolégicasdo parénquima Pancreatite Aguda
pancreatico no contexto da pancreatite cronica podem, as vezes, ser muito dificeis de distinguir do adenocarcinoma

pancreético,e mesmo uma bidpsia guiada por imagem com resultado negativo ndo pode descartarmalignidade de forma P Pancreatite Cronica
confiavel

Neoplasias Pancreaticas

As alteragBesductaispodem ser classificadasle acordo com os critériosde Cambridge em equivocasjeves,moderadasou
graves,baseadasna extensdoda dilatacdo e estenose,calculose pseudocistos O calibre irregular devido a estenosese

segmentosdilatadospode aparecercomo um 6 ¢ ode a D n t Eanbadaos critériosde Cambridgetenham sido inicialmente Patologias Esplénicas
desenvolvidospara a CPREas alteracéesductaistambém podem ser caracterizadadagle forma nédo invasivapor meio da
CPRM Trauma Contuso

A avaliacdodindmicapor CPRMapos estimulacdocom secretinapode ser utilizada em casosselecionadospara permitir a
estimar,de forma semiquantitativaa funcéo secretoraexdcrinae melhorardetalhesanatémicos

Mensagens Finais

Referéncias

A pancreatiteparaduodenalou 6 dsu | €umnéformaincomum de pancreatitecrénicafocal no espacoentre o duodeno e

r 0 péancreas Imagenstransversaignostram espessamentccisticoda parede duodenal com ou sem estenoseduodenal O _

q:’)’ tecido fibroso no interior do sulco pancreatoduodenalpode apresentarrealce tardio ap6s administracdode contraste A Teste Seu Conhecimento
massainflamatériando deve serconfundidacom lesdoneoplasica
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Pancreas e do Baco

Pancreatite Cronica: Aspectos de Imagem Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

p Pancreatite Crbnica
» Aspectosde Imagem

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

TC (fase pancreética) mostra CPRM mostra dilatagéo do ducto pancreético CPRM mostra estenose do ducto pancreatico
pseudocisto do corpo do pancreas principalpor calculos (seta amarela) bem como ~ principal o qual possui aspectp de oOgol.ar de
(seta amarela) e multiplas compressao do ducto biliar comum distal (setas cont asd (setas amarelas) e apresenta dil e
calcificagcbegparenquimatosas rosa). em sua porcédo distal. Notase também Referéncias
(setas rosa dilatacdo dos ramos de segunda ordem (setas

rosa)

Teste Seu Conhecimento
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Pancreatite CrOnica: Aspectos de Imagem Q Conteldo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacbes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica
» Aspectosde Imagem

)
v

.},‘
'

['7"(.
'y

WAL

Neoplasias Pancreaticas

s
'\

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

TC com contraste (fase pancreatica) mostra calculos CPRMem paciente diferente mostra dilatagcdodo ducto pancreético
calcificadogsetas) no interior do ducto pancreético principal principal e dilatagbesdos ramosde segundaordem (pontasde seta), .

) < . Referéncias
dilatado. bem como calculos ductais que se apresentam como falhas de

Imagem de TC cortesia deDskarBozek MD, Department of enchimento(seta) Teste Seu Conhecimento
Radiodiagnosticand Invasive Radiology, Faculty of Medical

Sciences in Katowice, Medical University of Silesia
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Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

p Pancreatite Crbnica
» Aspectosde Imagem

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Quadros selecionados(1-3) de CPRMdinamica (vista coronal) com estimulo com secretinamostra estenose e irregularidades
inflamatoriasdo ducto pancreaticoprincipal e ductos secundarios(setas)na pancreatite cronica Nota-se aumento da secrecaode
suco pancreaticoapos injecaointravenosade secretina,com melhor visualizacaados detalhesductaise preenchimentoprogressivo L
do duodeno. Duodeno marcado por asteriscosVB = vesiculabiliar PR= pelverenal esquerda Ureter esquerdo(ponta de seta) Referéncias

Mensagens Finais

Teste Seu Conhecimento
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Pancreatite Cronica Focal no Processo Uncinado no Pancreas Divisum Q

Conteudo
Embora pacientes com pancreasdivisum sejam geralmente assintomaticos,cerca de 25% a 35% Anatomia
desses pacientes apresentam pancreatite recorrente 0 que pode levar ao desenvolvimento de
pancreatitecrénica Técnicas de Imagem
Pancreaglivisumpode explicarpor que as alteracdesda pancreatitecronicapodem se limitar a parte
inferior da cabecado pancrease ao processouncinado Variacoes

Pancreatite Aquda

P Pancreatite Crobnica
» Pancreatite Cronica
Focal no Pancreas
Divisum

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

TC multifdsicacom contraste (imagem da fase pancreaticaa esquerdae imagem da fase portal a direita) mostra realce reduzido e
calcificagbesdo processouncinado (setaamarela)em comparagdocom o restantedo pancreasque é drenado pelo ducto de Santorini
(setasrosa)parao duodeno (D).

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Imagem do
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Pancreatite Cronica Focal no Processo Uncinado no Pancreas Divisum Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

P Pancreatite Cronica
» Pancreatite Cronica
Focal no Pancreas
Divisum

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

CPRMmostrando ducto de Santorinie ducto pancreatico principal normais (setas
rosa) Ducto de Wirsung dilatado em virtude da pancreatite crdnica no processo
uncinado(setaamarela)

Referéncias

Teste Seu Conhecimento




Capitulo:

e-Book —Educacido em Radiologia na Graduacao Imagem do

~ Pancreas e do Baco

Pancreatite Paraduodenal ( 0 dsaelcod )Aspectos de Imagem

Conteudo
A pancreatite de sulco é uma forma de inflamacao cronica envolvendo o espaco anatdbmico entre a parede ARG
duodenal e a cabecado pancreas Emborapossater componentescisticostambém pode aparecercomo uma
massae, portanto, serdificilde distinguirde um tumor maligno. Técnicas de Imagem
Variacoes

Pancreatite Aquda

P Pancreatite Crobnica
» Pancreatite
Paraduodenal( 0 d e
Sulcad )

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

TC com contraste (imagemda fase pancreatica RM (imagem transversalponderada em  CPRM mostra uma massa fazendo Mensaogens Finais
axial) mostra uma zona hipodensa (seta T2) mostra espessamento cistico da  protrusdo no lumen duodenal em

amarela)entre o duodeno (D) e a cabecado parede duodenal e alteracbesde aspecto  virtude do espessamentoda parede Referéncias
pancreas(P) Nota-se a presencade célculosna cisticono interior do sulco paraduodenal duodenal (setas) Ducto biliar comum

vesiculariliar (setarosa). (seta) (DBC) ducto pancreatico(DP)

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

RM (imagem transversal ponderada em T2) mostra Anatomia
espessamento cistico da parede duodenal (seta)

Pancreatite Paraduodenal ( 0 dsaelcod )Aspectos de Imagem

Técnicas de Imagem

O espécime ressecadoonfirmou alteracdes cisticas e VEIEBOES
fibréticas causadas por inflamacé&o crénica no interior do

Pancreatite Aguda
sulcopancreatoduodenal

P Pancreatite Cronica
» Pancreatite
Paraduodenal( 0 d e
Sulcad )

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Neoplasias Pancreéticas

Conteudo
Anatomia
Existeuma grande variedadede neoplasiagpancreaticasas quaispodem ser classificadas
A de acordo com suaorigem funcional,como exdcrinase endécrinas Técnicas de Imagem
A de acordo com sualocalizagdogcomo intra ou extraductais o
A de acordo com seuscomponentestissularescomo solidasou cisticas VariacGes

A de acordo com seucomportamento,como benignasou malignas :
Pancreatite Aguda

O adenocarcinomaductal, tumor sélido originario do tecido pancreaticoexocrino,é o tumor maiscomum
do pancrease € sempre maligno, frequentemente com prognaostico ruim no momento do diagndstica E

Pancreatite Crbnica

importante, no entanto, dlstlngwfo_adenqcarcm_omadugtal pancreaticodo adenocarcinomada ampola de » Neoplasias Pancreaticas
Vater que geralmentetem prognostico muito maisfavoravelse completamenteressecadogarantindo assim

uma abordagemterapéuticamaisagressivanesmoem pacientesidosos Patologias Esplénicas
As neoplasiasneuroenddcrinaspancreaticagpancreaticneuroendocrineneoplasmsd panNEN$ sdo tumores Trauma Contuso

sélidos, muito menos comuns, originarios das ilhotas pancreaticas Podem ser funcionantes ou néo

funcionantese podem sertanto benignosquanto malignos Mensagens Finais

Os tumores cisticosdo pancreasndo possuematividadefuncionalsistémica Emboraos tumores multicisticos Referéncias

Serosos sejam benignos, os cistoadenomasmucinosos e as neoplasiasmucinosas papilares intraductais Teste Sell Conhecimento
(NMPI)podem sofrertransformacaomaligna
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Adenocarcinoma Ductal Pancreatico

Achadostipicosna TC ou RM consistemem massaparenquimatosasolidageralmentecom menosrealceem
comparacaocom o tecido pancreatico circundante No entanto, 0 comportamento do contraste também
pode, as vezes resultar em massaisodensaou hiperdensa Como a localizacdocomum € na cabecado
pancreas os tumores podem comprimir o ducto biliar comum, levando a ictericiaindolor. A compressao
simultaneado ducto biliar comum e do ducto pancreéticoprincipal pode servistaem estudosde diagnostico
por imagem, sendodenominada’sinaldo duplo ductd'.

Os examesde imagem tém um papel importante no estadiamentodo adenocarcinomaductal pancreaticq o

qual é realizado de acordo com a classificacdo"tumoro dinfonodod dmetastasé (TNM) da Union for

InternationalCancerControl (UICC)AmericanJoint CancerCommittee (AJCC)Os critérios para estadiamento
do tumor primario (T) baseiamse no tamanho do tumor, extensdoalém do 6rgdo e envolvimento das

principaisartériasadjacentes Os critériospara estadiamentonodal (N) baseiamse no nimero de linfonodos

regionais afetados pela malignidade Achados de imagem de doenca avancada incluem infiltracao da

gordura peripancreatica ductos biliares duodeno ou grandes vasos pancreaticos linfonodomegalias
locorregionaise metastasesem linfonodos a distancia figado ou outros 6rgdos A deteccdode metastases
em linfonodosa distancia figado ou outros 6rgaos (estadiamentoM) pode serfacilitadapela PET/TC

Os adenocarcinomagpancreaticossao frequentementeirressecaveipara a curano momento do diagndstico
por imagem Dependendo da situacéo clinica o tratamento paliativo minimamente invasivo incluindo a
colocacaode stentbiliar endoscoépicoou percutaneopode, em casosavancadosser preferido a tentativasde
grande resseccaaurativg a qual acarretaalta morbidade.

Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

» Adenocarcinoma
Ductal Pancreatico

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Adenocarcinoma Ductal Pancreatico : Aspectos de Imagem

Conteudo
TC multifasica com contraste
mostrando massa soélida na Anatomia
cabeca do pancreas (setas),
com menos realce do que o Técnicas de Imagem
tecido pancreatico circundante.
O tumor limita-se a cabeca do Variacées

pancreas

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

P Neoplasias Pancreéticas
» Adenocarcinoma
Ductal Pancreatico

Patologias Esplénicas

O adenocarcinomaductal pancreatico
A geralmente apresenta menos realce do
gue o tecido pancreatico circundante!

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

RM (ponderada em T1 com realce de gadolinimpstrando
massa solidanipointensano corpo do pancreas (setas

Nota-se inicio de dilatacdo do ducto principal (ponta de set: Teste Seu Conhecimento
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Adenocarcinoma Ductal Pancreatico : Aspectos de Imagem

Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

P Neoplasias Pancreéticas
» Adenocarcinoma
Ductal Pancreatico

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

CPRMmostra ducto biliar comum TC com contraste (reconstrucao curvajostra massa solida o

(DBC) e ducto pancreatico (DP) isodensaenvolvendo a cabeca e o corpo do pancreas (asterisco) e Mensagens Finais

principal dilatados em paciente com dilatacdo do ducto pancreatico principal distal (ponta de seta) o
icterzcia i ndol or (= osinal do dupl o Referencias

d uct oo0-3e.tambEntdimtacdo dos

ductos biliares intrahepaticos (DBIH). Lasie S onhsti el




Adenocarcinoma Ductal Pancreatico : Aspectos de Imagem

Capitulo :
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Imagens do Pancreas e do Bago

Conteudo
O adenocarcinomaductal pancreaticofrequentementeapresentaaumento do metabolismoda glicose na
PET/TC Anatomia
A PET/TCeé utilizada principalmente para a deteccdode metastasesa distancia(estadiamentoM), e ndo o
para estadiamentolocorregional A PET/TGem valor limitado para distingdoentre tumor e inflamacao Tecnicas de Imagem
Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

P Neoplasias Pancreéticas
» Adenocarcinoma
Ductal Pancreatico

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

LY AT
$ . . AL R
TC com contraste (fase pancreética)mostra lesao hipodensana Mesmo paciente da imagem a esquerda PET/TCcom 18&DG Referéncias
porcdo esquerdado corpo do pancrease dilatacdo do ducto mostra captagdoaumentadade FDGna porcao esquerdado
pancreatico distal (setas) em paciente com adenocarcinoma corpo do pancreas(setas) Teste Seu Conhecimento

pancreatica
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Adenocarcinoma Ductal Pancreatico : Aspectos de Imagem

‘magem de fuséo de P'I:ZT/'FC coronal ]

-

.
“
iImagem coronal de PET

PET/TCcom 1&DGde tumor pancreaticoavancado
apos colocacao paliativa de endoprotese biliar
metalica (pontas de seta) para ictericia obstrutiva
Aumento do metabolismo da glicose no tumor
(setas) Nota-se a posicao do tumor ao redor da
endoproétesebiliar

Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

» Adenocarcinoma
Ductal Pancreatico

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Estadiamento do Adenocarcinoma Ductal Pancreatico Conteudo
Ao mostrarem infiltragdo dos tecidos e oOrgdos peripancreaticose de grandes vasos Anatomia_
A adjacentes,imagens transversaisfornecem informag¢des importantes sobre manifestacoes -
Técnicas de Imagem

tumoraisavancadasndicativasde irressecabilidadeurativa

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

P Neoplasias Pancreéticas
» Adenocarcinoma
Ductal Pancreatico

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

i o MRS e, ol - Mensagens Finais
TC abdominal (fase pancreatica) Grande massasoélida, sem TC abdominal (fasearterial) O tumor infiltra o tronco celiacoe a
realce, na cabeca do pancreas e processo uncinado (M), artéria esplénica (setas), indicando doenca avancada (T4) e Referéncias
infiltrando o tecido adiposo retroperitoneal (setas)ndicando irressecabilidadeurativa

doencaavancada(T3). D = duodeno. Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Adenocarcinoma Ampular

Os adenocarcinomasampularesfrequentemente se presentamem examesde imagem com o sinaldo duplo ducto.
Tumoresgrandespodem fazer protrusdo na 22 parte do duodeno; no entanto, lesdesmenorespodem ficar totalmente
ocultas A biépsiaendoscopicaé o método de escolhapara distingdoentre carcinomaampular e adenocarcinomaductal
pancreatico

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

P Neoplasias Pancreéticas
» Adenocarcinoma
Ampular

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

TC com contraste mostra lesdo de massa, mal delimitada,
infiltrando a ampola de Vater e o duodeno (setas)D = duodeno,
DBC= ducto biliarcomum, P = pancreas

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Neoplasias Neuroendocrinas (panNESs) Q

Entre os tumores epiteliaispancreaticossoélidos, os tumores neuroendécrinospancreaticos(TNEpar) sao
muito menos comunsdo que o adenocarcinomaductal A classificacaala OMS distingue entre variantes
bem diferenciadasde tumores neuroenddocrinospancreaticos(TNEpang, variantespouco diferenciadasde

carcinomas neuroenddcrinos pancreéaticos (CNEparn e neoplasias mistas neuroenddécrinas/nao
neuroendocrinas(MiINENS. Os TNEpanchem diferenciadospodem serfuncionalmenteativos, produzindo

sintomasclinicosde acordo com a suaorigem celulare producéo de peptideos,como por exempla

A Insulinoma=> hipoglicemig

A Glucagonoma=> intoleranciaa glicose

A Gastrinoma=> sindromede Zollinger-Ellison

A Tumoresprodutores de peptideointestinalvasoativo(VIP)=> diarreiaaquosa

Por causados sintomas,essestumores frequentemente sao diagnosticadosem estagio mais precoce do
que os tumores funcionalmenteinativos Embora a maioria dos TNEpancseja esporadica,cercade 106
ocorrem no contexto de sindrome enddcrina como neoplasia endocrina multipla tipo 1 (NEM1),
neurofiboromatoseou esclerosguberosa

Em imagens dinamicas transversais, 0s TNEpanc geralmente aparecem como tumores solidos
hipervascularesNo entanto, deve-se lembrar que também podem ter aspectocisticoe que podem ser
multiplos A TC multifasicacom contrasteé consideradaa primeira escolhade examede imagem,embora
a RM multifasicasejamuito adequadapara detectar até mesmo TNEpancmuito pequenos A cintilografia
e a PETcom 68Ga DOTATATEodem ser utilizadaspara localizarpequenosTNEpanduncionais

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

» Neoplasias
Neuroendocrinas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Insulinoma Conteudo

A maioria dosinsulinomasé hipervasculalr Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

P Neoplasias Pancreéticas
» Neoplasias
Neuroendocrinas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

- b Referéncias
TC multifasica (fase pancreaticajpstra massa soélida, arredondada, com forte realce, na cabeca do pancreas (seta). _
Faseportamostra di mi nui - «o do realce da washatsa (seta), o c heameEd@INemsmnor me
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Insulinoma Multifocal do Corpo e Cauda do Pancreas Conteldo

Osinsulinomaspodem sermultifocaid Anatomia
Osinsulinomaspodem sercisticos$

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

P Neoplasias Pancreéticas
» Neoplasias
Neuroendocrinas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

RM (imagens axiais ponderadas em T2 com saturacéo de gordunaytra multiplas lesGes Referéncias
arredondadas hiperintensasno corpo e cauda do pancreas (setas).

Teste Seu Conhecimento
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Neoplasias Cisticas do Pancreas

As verdadeiragieoplasias cisticas do pancreado muito menos comuns do que 0
adenocarcinomaductal pancreético e incluem uma variedade de entidades diferentes

Exemplos de lesdebenignassao oscistoadenomasserososmicrocisticosEmbora a neoplasia
cistica mucinosa e a neoplasia mucinosa papilaraductal(IPMN) também sejam de origem
benigna, elas sd@otencialmentemalignas, pois podem sofrer transformacao para
cistoadenocarcinomanucinosa

Como a CPRM de alta resolucéo esta sendo cada vez mais utilizada para condicdes biliares, as
lesbes cisticaductaissdo umachado inesperado comune devem ser distinguidas de lesdes
potencialmente malignas. O acompanhamento de cistdactais> 1 cm é, portanto,
frequentemente recomendado, embora as diretrizes sobre o acompanhamento possam diferir

Embora algumas neoplasias cisticas pancreaticas, por exemplo, adenomas serosaxisticos

ou IPMNductais possuam aspectos de imagem caracteristicos, outras podem ser dificeis de
caracterizar quanto a etiologia. Sendo assim, acompanhamento e/ou biopsia aspirativa guiada
por imagem podem ser necessarios, pois o tratamento depende da caracterizagao precisa da
lesé@a

Capitulo:

Imagem do
Pancreas e do Baco

Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

P Neoplasias Pancreéticas

» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Cistoadenoma Seroso Microcistico @3 Conteudo

Anatomia
Os cistoadenomasserosos microcisticossao tumores benignos que possuem

estrutura com aspecto de esponja ou 6 d favo de meld caracteristica com Tecnicas de Imagem
multiplos septos fibrosos causadospor pequenos cistos O diametro dos cistos
individuaisgeralmenteé < 10mm.

Variacoes

Pancreatite Aquda

Aspectostipicos em imagens transversaisncluem septos com realce moderado
dentro de uma estruturamicrocistica comumente incluindo calcificagcbesna area
central Apesarde seutamanho frequentementeconsideravelessestumores néo > Neoplasias Pancreaticas
tendem a deslocarou infiltrar as estruturasanatdbmicasadjacentes por exemplq » Neoplasias Cisticas
ductos biliaresou vasos

Pancreatite Crbnica

Patologias Esplénicas

Os cistoadenomasserososcontém liquido néo viscosq rico em glicogénio, sem
componentesmucinosos o qual pode ser analisadopor meio de aspiragcaopor
agulhafina guiada por imagem Mensagens Finais

Trauma Contuso

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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@E’ Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

P Neoplasias Pancreéticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

TC com contraste (fase portafjostrando o TC com contraste (fase portafhostrando
padréo tipico decistoadenomaseroso grande adenoma serosanicrocisticodo corpo e Referéncias
microcisticoda cabeca do pancreas com cauda do pancreas. Notarse multiplas

calcificacéo central (seta) calcificacOes septais (setas). Teste Seu Conhecimento




Capitulo:
e-Book —Educac¢ao em Radiologia na Graduacdo

Imagem do
Pancreas e do Baco

Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

P Neoplasias Pancreéaticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Ponderada em Ponderadaem T1 + gadolin N

Mensagens Finais

Imagemde RM ponderadaem T2 (& esquerda)mostrando o tipico padréo de lesdomicrocisticaseptadana
caudado pancreas Imagem ponderada em T1 apés injecdo de meio de contraste a base de gadolinio (a
direita) mostra lesao predominantementehipovascularcom algum realce central Essesaspectosna RM sao
tipicosde cistoadenomaserosomicrocistico

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Neoplasias Cisticas Mucinosas C@ Conteudo

Anatomia

O cistoadenomamucinoso pancreatico € uma condi¢cdo benigna que ocorre principalmente em

. . , o ) : Técnicas de Imagem
mulheres e é caracterizado paélulas epiteliais produtoras de mucina e por estroma do tipo

ovariana No entanto, pode sofrer transformag¢ao maligna para carcinoma in situ ou Variacées
cistoadenocarcinomanucinoso invasivo. Portanto, a remocao cirargica é geralmente indicada. O

prognostico apods a resseccao é favoravel Pancreatite Aguda

A aspiracao por agulha fina percutanea ou guiada por endoscopia pode ser utilizada para Pancreatite Cronica
confirmar a natureza dessas lesfes pelo exame do liquido aspirado quanto a presenca do _ o
antigenocarcinoembrionarig viscosidade, contetido de mucina e citologia P Neoplasias Pancreaticas

» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Em imagens transversais, 0s Cistos mucinosos geralm@die tém comunicacdacom o sistema
ductal pancreatico, frequentemente sdo maiores que 2 cm e apresentestaceparietal.
Parede irregular espessa e massas polipoidiesacisticasao sinais de transformacamaligna

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Cistoadenoma Mucinoso : Aspectos Tomograficos Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

P Neoplasias Pancreéticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

TC (fase pancreéatica)mostrando grande massacistica,ligeiramentenso homogénea, sem estrutura RS R S A
interna clara (seta,imagem a esquerda) Nenhum sinalclinicoespecificode pancreatite O resultado
da aspiracaopor agulhafina guiada por TC confirmou o diagndsticode cistoadenomamucinosa As
pontasde setaindicama agulhade aspiracaocolocadasob orientacdoda TC (imagema direita).

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Cistoadenocarcinoma Mucinoso : Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Transformacdo maligna de
cistoadenomamucinoso do
pancreas => Notase
espessamento irregular da parede

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

P Neoplasias Pancreéaticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

TC (fase portaljnostrando leséo cistica do
pancreas com espessamento parietal #%

heterogéneo (setas) sugerindo malignidade.
E = estbmago

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

RM mostra pequena les&o cistica, sem realce,
de ramo secundario, em contato com o ducto Variacées
principal

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

P Neoplasias Pancreéticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Neoplasia Mucinosa Papilar Intraductal (IPMN) Conteldo

As neoplasiasmucinosaspapilaresintraductais(IPMN)sé&o causadaspela proliferacéopapilar de
células mucinosas displasicasintraductais levando a dilatacdo ductal Com base em sua
aparénciamacroscopica,podem ser divididas em lesdesdo tipo ducto principal, do tipo ramo
secundarioe do tipo misto. Histologicamente as IPMN podem sofrer transicdode cistoadenoma
para neoplasias cisticas borderline ou malignas e para adenocarcinoma mucinoso papilar
intraductalcom ou seminvaséaodos tecidoscircundantes

Emimagenstransversaigde TC,RM,USou EUS,as IPMN podem aparecercomo lesbescisticas
unicasou multiplas Tipicamente,ha comunicacdocom o sistemaductal pancreatico As IPMN
também podem aparecercomo ectasiadifusaou segmentardo ducto pancreaticoprincipal ou

de ductos secundarios

Dependendo do grau de proliferacdo papilar, as lesdes podem apresentar realce interno
heterogéneo e relace parietal Neoplasias avancadaspodem apresentar irregularidades na
estruturada parede e até mesmoinvasaodo tecido adjacente

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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IPMN, do Tipo Ducto Principal Segmentar Conteudo

Nas IPMN do tipo ducto principal (dilatagdo do ducto principal > 5 mm), h4 ectasiasegmentar do ducto Anatomia_

pancreatico Nodulos ductaismuraissoélidoscom realcesao suspeitosde transformagaomaligna o
Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

P Neoplasias Pancreéticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

CPRM fPonderada em T1 com gadolinio, Referéncias
= - - |

RM mostra ectasiasegmentardo ducto pancreaticoprincipal na CPRMe realceintraductaliirregular apés inje¢éo Teste Seu Conhecimento
de meio de contrastea basede gadolinio.
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Neoplasias Cisticas Pancreaticas com Proliferacao Papilar Interna: gf} Bl

Aspectos na RM

Anatomia_
RM (diferentes sequéncias)ostra

pequena massa arredondada de

aspecto cistico, adjacente ao ducto

pancreatico principal, mas sem definida
comunicacaoductal. Nota-se conteudo

com realce heterogéneo, em forma
papilar erelaceparietal parcialmente
sélido (seta)

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

P Neoplasias Pancreéticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Ponderada em T1, fase porta
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IPMN Maligno, do Tipo Ducto Principal : Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

P Neoplasias Pancreéaticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

TC (faseportal) mostrandolesé@o(setasrosa)em contato com o ducto pancreaticoprincipal (setasamarelas)Notam-
se realceinterno irregular da lesdo,espessamentada parede e inicio de infiltragdo do tecido adiposo circundante Teste Seu Conhecimento

Nota-se que ha uma segundalesaodistalmente(setaazul)
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LesOes Cisticas do Pancreas: Analise do Material Aspirado Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Viscosidade Citologia

Variacdes

Pancreatite Aquda

rico em
Cistoadenoma seroso i ANi . .
gllcogenlo Pancreatite Cronica

Cistoadenoma mucinoso +/ - +++ ++ ++ mucinoso P Neoplasias Pancreaticas

» Analise do Material
Aspirado de Lesdes

Neoplasias Mucinosas Papilare ++ . ++ + mucinoso Cisticas
Intraductais (IPMN)

Pseudocisto +++ - -

* Antigeno Carcinoembrionario

+- ; ; ;

Patologias Esplénicas

(inflamatorio) Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento




Capitulo:
e-Book —Educacao em Radiologia na Graduacgao

Imagem do
Pancreas e do Baco

Al

Patologias Esplénicas Conteudo
Anatomia
Uma variedadede condi¢cdespatolégicaspode afetar o bago. Muitasvezes,o baco € o local de manifestacbes
secundariagde doencassistémicase néo o local de origem. A esplenomegaliaé uma caracteristicacomum em Técnicas de Imagem
doencas hematopoiéticas (por exemplo, trombocitose hematopoiese extramedular),mas a esplenomegalia o
também ocorre no contexto da hipertensaoportal. Processosnfiltrativosesplénicosdifusostambém podem ser VariacGes

consequéncia de doencas infecciosas, granulomatosas e metabdlicas ou manifestacdes secundarias de

malignidade(por exemplo,linfoma, leucemia,melanomametastatico) EEWEEEIE AOlEe

LesBesesplénicasfocais primarias sdo incomuns e geralmente se apresentamsem sintomas A abordagem Pancreatite Crdnica
padrdo para o diagnosticode lesdesesplénicasinclui a distingdo entre lesdesunicase multiplas, entre lesbes

cisticase solidas e entre lesdes hipervascularese hipovasculares Lesdes cisticas primarias do baco séo Neoplasias Pancreaticas
geralmente benignas (por exemplo, cisto epitelial, cisto hidatico ou linfangiomg. No entanto, lesbessolidas _ o
podem ser benignas (por exemplo, hamartoma, hemangioma, hematopoieseextramedular)ou malignas (por P Patologias Esplénicas

exemplo,linfoma, metastasesarcomay) UM Contlso

Do ponto de vistado diagnosticodiferencial,é importante mencionaro esplenunculo(baco acessorio)pois ele
pode serconfundido com uma massaneoplasica Mensagens Finais

Por fim, lesBes esplénicastraumaticas sdo comuns no contexto de trauma abdominal contuso grave, e 0s
examesde imagem desempenhamum papel crucialno tratamento conservador

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Esplenomegalia Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

p Patologias Esplénicas
» Esplenomegalia

Trauma Contuso

Mensagens Finais

TC multifadsicacom contraste (fase arterial a esquerda, fase venosa portal a direita) mostra esplenomegaliaem Referéncias

paciente com leucemiamieloide aguda. Compare com as imagens na pagina 8 mostrando um baco de tamanho
normal.

Teste Seu Conhecimento
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LesOes Esplénicas Focais Benignas Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

p Patologias Esplénicas
» LesdesEsplénicas
FocaisBenignas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Linfangioma TC (fase venosa portal) mostrando leséo Sarcoidose TC (fase venosaportal) mostrando multiplas lesGes

esplénicacisticahipodensacom septosfinos (seta) esplénicassdlidashipodensas(setas. Referéncias

Imagens de: Karlo CAStolzmannP, Do RKAlkadhiH. Computed tomography of the spleen: how to @ Teste Seu Conhecimento
interpret the hypodense lesioninsights Imaging (2013) 4:636
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Lesdes Esplénicas Focais Malignas Q Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

p Patologias Esplénicas
» LesdesEsplénicas
FocaisMalignas

Trauma Contuso

TC (fase venosa portathostrando lesédo esplénica de massa US mostrando o tumor esplénic¢seta). O tumor é solido e

sélidahipodensa(seta amarela) no contexto dénfoma maligno hipoecoicocomparado ao parénquima esplénico normal Mensagens Finais
sistémico Notam-se dois nédulos adicionais no figado (setas (asterisco). O diagndstico histoldgico foi dimfoma esplénico

rosa) Referéncias

Imagens cortesiade: Oskar Bozek MD, Department of Radiodiagnosticsand InvasiveRadiology, Faculty of Medical Sciencesin heci
Katowice Medical Universityof Silesia Teste Seu Conhecimento
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Trauma Contuso: Lesdes Pancreaticas Conteudo

Lesdes pancreaticas contusas geralmente ocorrem no contexto de desaceleracdograve por

impacto direto ou mecanismode cisalhamentona coluna e s&o muito menos comuns do que

lesGesesplénicaontusas De acordo com a escalade lesdode 6rgdos da AmericanAssociatiorfor

Surgeryof Trauma (AAST) a gravidade das lesdes pancreaticascontusasvaria de contusdo ou

laceracdosem leséo ductal ou perda tecidual até transeccdocompleta incluindo ruptura ductal

distalmente (= a esquerda da VMS), transeccéo proximal completa com ruptura ductal

proximalmente (= a direita da VMS)e ruptura macicada cabecado pancreas O extravazamento
de sucopancreaticopode levara pancreatiteagudapos-traumatica

A TCé geralmenteo examede primeiralinha e € adequadapara acompanhamento No entanto, a
gravidadedas lesdespancreaticascontusasé muitasvezesdificilde avaliarno momento do exame
inicial pois as alteracbes morfolégicas na forma de pancreatite aguda pos-traumatica se
desenvolvemsomentehorasou mesmodiasapdso trauma

O_acompanhamentopor imagem na fase pés-traumatica desempenhaum papel importante no
controle do tratamento conservador As potenciaiscomplicacdessdo devidasa pancreatiteaguda
aposlesdesductaise incluempseudocistospseudoaneurismagrteriais hemorragiae infeccaa

A CPRMeé o método de escolhapara a avaliacdondo invasivade lesGesductaispos-traumaticas

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso
P LesOesPancreaticas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

P Trauma Contuso
P LesOesPancreaticas

Mensagens Finais

Referéncias

Importanciado acompanhamentoimaginolégico na suspeitade lesdopancreatica TC obtida imediatamenteapds trauma abdominal
contuso (dia0, a esquerda)mostraedemadifuso na regido do colo do pancreas(seta) TCap0s 48 horas(a direita) mostrauma por¢éao
desvascularizadado colo do pancreas (seta), indicando transecgéo,bem como uma colecéo liquida peripancreética(asteriscos),
indicandoo desenvolvimentode pancreatitepds-traumatica

Teste Seu Conhecimento
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Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

P Trauma Contuso

TC obtida imediatamenteapds trauma abdominal contuso (dia 0, & esquerda)mostra transeccgaodistal do pancreas » LesdesPancreaticas
(setaamarela) TC apds 48 horas (a direita) mostra a transeccao(setaamarela),mas também uma colecaoliquidano
retroperitbnio (setas vermelhas abertas) resultante do desenvolvimentode pancreatite pés-traumética Nota-se Mensagens Finais

edemada adrenalesquerdaresultanteda contuséo(setasrosa pequenas)

Referéncias

Becker CD, Mentha G, Schmidlin F, TerrieBRint abdominal trauma in adults: role of CT in the diagnosis @ Teste Seu Conhecimento
and management of visceral injuries Part 2: Gastrointestinal tract and retroperitoneal organsR&adiol 8, 772 780 (1998)
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P LesOesPancreaticas

Mensagens Finais

Referéncias

CPRM mostra ectasiductal e vazamentoductalna cauda do pancreas (setas) em _
paciente com pancreatite aguda pégraumatica Teste Seu Conhecimento
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Trauma Contuso: Lesdes Esplénicas

O baco é o érgdo mais comumente lesado no trauma abdominal contuso grave. A avaliacdo focada com
ultrassonografia no traumaf¢cusedassessmentvith sonographyin traumad FAST) é a técnica de imagem

de primeira linha adequada para a detec¢céo deemoperitdnioque possa justificar cirurgia em pacientes
hemodinamicamente instaveis e também pode detectar grandes lesées esplénicas no momento da
admisséo. A TC com contraste oferece uma visdo geral mais completa de lesdes traumaticas e € o método
de escolha para a deteccéo e classificacdo de lesfes viscerais. No entanto, geralmente ndo é indicada em
pacienteshemodinaminamicamentdnstaveis, a ndo ser em ambiente dedicado ao atendimento de trauma

Em pacientes hemodinamicamente estaveis, o trauma esplénico contuso possui tratamento conservador
sempre que possivel, sendo a taxa de sucesso alta em adultos e ainda maior em criancas

Os achados tomograficos de lesdes esplénicas contusas sao classificados utilizeesltaka de lesdo de
orgdosda World Societyf EmergencySurgerye AmericanAssociatiorfor Surgeryof Trauma (AAST) A
classificacao baseiae principalmente no tamanho e extensdo do hematonsabcapsulae laceragéo
parenguimatosa e em sinais de lesdo vascular (desvascularizacdo). A TC também desempenha um papel
importante no acompanhamento do tratamento conservador das lesdes esplénicas, pois pode detectar
complicacOes tardias dessas lesdes, como hematosadcapsulaem expansao, formacgao de
pseudoaneurismas ou hemorragia continua

A embolizacdo intraarterialé um método radioldgico intervencionista minimamente invasivo para fornecer
hemostasia no sangramento tardio ou para tratar pseudoaneurismas{i@imaticos

& Imagem do

Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso
» LesdesEsplénicas

Mensagens Finais

Referéncias
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Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

P Trauma Contuso
» LesdesEsplénicas

USapéstrauma abdominal contusa USsem contrasteintravenoso(A) mostra hemoperitonio (asterisco)mas o
sem lesdo parenquimatosa B (UScom contraste,fase inicial)e C (UScom contraste,fase tardia) mostram Mensagens Finais
areashipoperfundidas(setas)yugerindolaceracéoesplénicacom areasdesvascularizadas

Referéncias

Imagenscortesiade AlexandraPlaton MD, GenevaUniversityHospitals,Geneva,Switzerland Teste Seu Conhecimento
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Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

P Trauma Contuso
» LesdesEsplénicas

Mensagens Finais

TC mostrando hematomaubcapsulalS), TC mostrando bago fragmentado exigindo esplenectomia

intraparenquimatosq(l) e periesplénico(P) imediata TC com contraste mostra grande desvascularizagéo Referéncias

pés-traumética O tratamento conservador do parénquima esplénico com extravasamento do material de

obteve sucesso contraste (seta vermelha). Notarae hematomasubcapsular _
(pontas de seta verdes) e sangyeeriesplénicdivre (setas Teste Seu Conhecimento

brancas).
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Lesdes Esplénicas Contusas: Arteriografia Seletiva Antes do Tratamento Contetdo
Minimamente Invasivo do Pseudoaneurisma Pos Traumatico Roto

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aquda

Pancreatite Crbnica

Neoplasias Pancreaticas

-y Patologias Esplénicas

P Trauma Contuso

» Tratamento

Radioldgico
Intervencionista

TC mostra pseudoaneurisma (sgta ASD do eixo celiaco mostra ASD seletiva do ramo da artéria

pseudoaneurisma (seta) esplénica periférica mostrando Mensagens Finais
pseudoaneurisma (seta amarela) e
extravasamento indicativo de Referéncias

hemorragia ativa (seta vermelha
Teste Seu Conhecimento
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Tratamento Radiologico Intervencionista Contelido

Anatomia

Técnicas de Imagem

ﬂ Variacées
Pancreatite Aguda
Esponjade gelatina Microparticulas Pancreatite Crénica
absorvivel

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

P Trauma Contuso
P Tratamento

_ Molas metalicas Radiolégico
Microcateter Intervencionista
Radiologistaintervencionistarealizando procedimento de embolizagdo para hemorragia aguda A imagem a esquerda Mensagens Finais

mostra 0 ambiente técnico da suite de radiologia intervencionista As quatro imagens a direita ilustram os dispositivos
endovascularegjue sdotipicamenteutilizadospara oclusdoendoarterialde fontes de sangramentopor meio de microcateter

: ) _ ) o : Referéncias
coaxial,a saber,esponjade gelatinaabsorvivelmicroparticulasde alcool polivinilicoou molasmetalicas
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