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O ensino de graduação em radiologia na Europa é ministrado de acordo com esquemas nacionais e pode variar

consideravelmentede uma instituiçãoacadêmicapara outra. Àsvezes,o campo da radiologiaé consideradoumaòdisciplina

transversalóou ensinadono contextode outrasdisciplinasclínicas,por exemplo,medicinainternaou cirurgia.

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

na compreensãoe no ensinoda radiologiacomo uma disciplinacoerentepor si só. O seuconteúdo baseia-se no Currículo

Europeu da ESRde Formaçãoem Radiologiaem Nível de Graduaçãoe resume os chamadoselementosessenciaisque

podem ser consideradosos princípiosbásicoscom os quais todo estudantede medicinadeve estar familiarizado. Embora

as habilidadesespecíficasdo diagnósticoradiológico para interpretaçãode imagensnão possamser adquiridaspor todos

os estudantese pertençam mais aos objetivos de aprendizagemdos Currículosde Formaçãoda ESRem Níveisde Pós-

Graduação,o presentee-book também contém alguns insightsadicionaisrelacionadosaos examesde imagem modernos

na forma de exemplos das principais patologias, conforme sua visualizaçãonas diferentes modalidadesde imagem. O

objetivo é dar ao estudante de graduação interessadouma compreensãoda radiologia moderna, refletindo seu caráter

multidisciplinarcomo especialidadebaseadaem órgãos.

Gostaríamosde estendernossosagradecimentosespeciaisaosautorese aosmembrosdo Comitê de Educaçãoda ESRque

contribuírampara estee-book, a CarloCatalano,AndreaLaghie AndrásPalkó, que iniciaramesteprojeto, e ao Escritórioda

ESR,em particulara BettinaLeimbergere DanijelLepir, por todo o apoio na realizaçãodesteprojeto.

Esperamosque estee-book possacumprir seupropósito como uma ferramentaútil para o ensinoacadêmicode radiologia

na graduação.
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ConteúdoPâncreas: Visão Geral da Anatomia

O pâncreasé uma glândula com funções exócrina e endócrina

localizada ao nível de L1/L2, predominantemente no espaço

retroperitoneal. Possui quatro partes: cabeça, com o processo

uncinado como a sua porção posteroinferior; colo; corpo; e

cauda.

A cabeçado pâncreasfica adjacenteà alça duodenal e contém o

ducto biliar comum distal, a junção deste com o ducto

pancreáticoprincipal e o esfíncterde Oddi. A cauda do pâncreas

situa-se em íntimo contato com o hilo esplênico e pode

apresentarlocalizaçãoparcialmenteintraperitoneal.

O parênquima pancreático é circundado por tecido adiposo

peripancreático. Outros marcos anatômicos adjacentes

característicosque são visíveisem imagens seccionaisincluem a

veia esplênica (VE), o tronco celíaco e a artéria mesentérica

superior(AMS).

O suprimentoarterialdo pâncreasé derivadode ramosdo tronco

celíaco(artériasesplênicae gastroduodenal)e da AMS.

A drenagem venosa ocorre principalmente através da VE, veia

mesentéricasuperior(VMS)e da veiaporta.

A drenagem linfática do pâncreas segue trajetos intra e

retroperitoneais,para os linfonodosportais,celíacos,mesentéricos

superiores,para-aórticose aortocavais.

Caso cortesiade Gray's Illustrations, Radiopaedia.org, rID: 

36234
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TC mostrando o pâncreas 

com suas estruturas 

adjacentes. A = aorta; AE 

= artéria esplênica; AMS 

= artéria mesentérica 

superior; B = baço; Cb = 

cabeça do pâncreas; Cd = 

cauda do pâncreas; Cl = 

colo do pâncreas; Cp = 

corpo do pâncreas; U = 

processo uncinado; VCI = 

veia cava inferior; VE = 

veia esplênica; VMS = 

veia mesentérica superior; 

W = ducto de Wirsung

ConteúdoPâncreas: Anatomia em Imagens Transversais
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ConteúdoPâncreas: Anatomia dos Componentes Endócrinos e Exócrinos

A maior parte do tecido pancreático(célulasacinarese

células ductais) desempenham função exócrina,

produzindo suco pancreático que é drenado pelo

sistemaductal pancreático. O sucopancreáticocontém

enzimas para digestão de proteínas, lipídios e

carboidratos. O sistema ductal pancreático exócrino

consisteem ductos pancreáticosmenores(de segunda

ordem) que drenam para o sistemaductal pancreático

principale para o duodeno.

O pâncreastambém possui função endócrina para a

produção de hormônios peptídicos, como insulina,

glucagon ou somatostatina. Esses hormônios são

produzidosnasilhotasde Langerhans(gruposde cerca

de 100-200 células),que estãodistribuídasno pâncreas

exócrinoe constituemcercade 1% a 2% da massatotal

do órgão.

Embora espalhadaspor todo o órgão, as célulasdas

ilhotas são mais concentradasna cauda do pâncreas

em comparaçãocom a cabeçae o corpo.
Diagrama mostrando parte da anatomia e microanatomiado 

pâncreas humano. Reproduzido de: 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:2424_Exocrine_and_End

ocrine_Pâncreas-ar.jpg
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As células acinaressecretam 

enzimas digestivas
Cabeça do pâncreas

As células das ilhotas 

pancreáticas secretam 

hormônios

Ducto pancreático

As células exócrinas secretam o suco pancreático
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ConteúdoBaço: Anatomia

O baço é um órgão parenquimatoso 

intraperitoneal homogeneamente estruturado, 

localizado no quadrante superior esquerdo 

do abdome, adjacente à cauda do pâncreas e 

ao polo superior do rim esquerdo. 

Seu suprimento arterial é derivado do tronco 

celíaco e a sua drenagem venosa ocorre 

através da veia esplênica para o sistema 

porta.

É o maior órgão do sistema linfáticoe a sua 

função consiste na vigilância imunológica, 

maturação de linfócitos e degradação de 

eritrócitos e plaquetas danificados ou 

senescentes.

O parênquima esplênico contém a polpa 

branca(linfócitos ao redor das artérias) e a 

polpa vermelha(seios venosos e cordões).

O baço mede cerca de 9-12 cm e pesa cerca 

de 150-200 g. 

Renderizaçãode volume 3D codificada por cores mostrando a posição do baço no abdome superior

(vistafrontal). A = aorta; AE = artéria esplênica; AHC = artéria hepática comum; F = fígado; B = baço;

FCE=flexuracólicaesquerda; RE= rim esquerdo; RD= rim direito; VP = veia porta; VE= veia esplênica;

AMS = artéria mesentéricasuperior; VMS = veia mesentéricasuperior. O gás no intestino grosso e

delgado é representadoem verde. Hilo do baço dentro da elipsepontilhada.
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ConteúdoTécnicas de Imagem do Pâncreas: Tomografia Computadorizada 

(TC)

A TC com contrastemultifásicapode ser consideradacomo método de escolhana avaliação

por imagem do parênquima pancreático para as indicaçõesclínicasmais comuns, incluindo

pancreatiteaguda e crônicae suascomplicações,trauma pancreáticoe neoplasiasexócrinase

endócrinas. É uma técnica de imagem robusta, rápida e reprodutível que oferece uma visão

geral completade toda a regiãoabdominal.

Asdiferentesfasesdinâmicasapós injeçãointravenosado meio de contrasteiodado incluemas

fasesarterial, pancreática(= arterial tardia) e portal, resultandona melhor representaçãodas

artérias, vasos portais e do parênquima pancreático. As fasesarterial tardia (pancreática)e

portal são obrigatórias,enquanto que a fase arterial é principalmente indicada para estudos

angiográficos.

Reconstruçõesmultiplanares oblíquas demonstram detalhes anatômicos específicos, por

exemplo,estruturasductaisou vasculares.

Além de suautilizaçãono diagnósticopor imagem,a TCtambém pode ser utilizadapara guiar

procedimentos minimamente invasivoscomo biópsia percutânea,aspiraçãoe drenagem de

coleçõeslíquidaspancreáticasinfectadase não infectadas.
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Conteúdo

TCpancreáticacom contrastemultifásica. Imagensobtidas ao nívelda cabeçado pâncreas(CP). A = aorta; VC = veia cava; AMS= artéria

mesentéricasuperior; VMS= veiamesentéricasuperior; D = duodeno

Imagenscortesiade: OskarBozek, MD, Department of Radiodiagnosticsand InvasiveRadiology,Facultyof Medical Sciencesin Katowice,

MedicalUniversityof Silesia.

Fasearterial  Fasepancreática Faseportal

Técnicas de Imagem do Pâncreas: Tomografia Computadorizada 

(TC)
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Conteúdo

A cabeçapancreáticalocaliza-se em posiçãoligeiramentemais inferior no abdome em comparaçãocom o corpo

e a caudado pâncreas. Portanto,a cabeçaé vistaem cortesaxiaisde TCmaiscaudais,enquanto a cauda,que se

estendeaté o hilo esplênico,é vistaem imagensmaiscraniais.

O pâncreastipicamentepossuiaspectolobulado.

Cortes axiaisde TC (faseportal) ao nível da cabeçado pâncreas(imagem à esquerda)e do corpo e cauda do pâncreas(imagem à

direita). Aspectolobulado normal do tecido pancreático(P); A = aorta; VCI= veiacavainferior; VE= veiaesplênica

Técnicas de Imagem do Pâncreas: Tomografia Computadorizada (TC)
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Conteúdo

O ducto pancreático principalatravessa a glândula 

da esquerda para a direita e drena a maior parte 

do pâncreas, exceto a porção inferior da cabeça e 

o processo uncinado. Seu diâmetro é maior na 

cabeça do pâncreas (~3,5 mm) e ligeiramente 

menor no corpo (~ 2,5 mm) e cauda (~ 1,5 mm). 

Existem variantes relacionadas à anatomia ductal

da cabeça do pâncreas.

Na configuração mais comum, o ducto de 

Wirsungse une ao ducto biliar comum distal para 

formar a ampola de Vater.

O ducto pancreático acessório de Santorini

normalmente se comunica com o ducto de 

Wirsung. Drena separadamenteno duodeno 

através da papila menor. . 

W

S

V

M

DBC

Representaçãoesquemáticada relaçãoanatômicanormal entre o ducto pancreáticoprincipal

de Wirsung(W),o ducto pancreáticoacessóriode Santorini(S),o ducto biliar comum (DBC)e

o duodeno. V = ampolade Vater; M = papilamenor.

Representaçãofeita por EmmaTabone, Mater Dei Hospital,Universityof Malta,Malta

Técnicas de Imagem do Pâncreas: Tomografia Computadorizada (TC)
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Conteúdo

A TCpermite a visualizaçãodo ducto pancreáticoprincipale seucontorno. Tambémpermite medir o calibreductal e

avaliara dilataçãoductal. No entanto, a TC tem desempenhodiagnóstico inferior ao da RM para avaliaralterações

ductaiscom precisão(verseçãode RM).

D

S
W TC em fase pancreática,reconstrução oblíqua,

projeçãode intensidademínima, demonstrandoa

anatomia ductal pancreática. Nota-se que, nessa

variação (comum), o ducto de Wirsung é mais

calibrosoque o ducto de Santorini. W = ducto de

Wirsung; S= ducto de Santorini; D = duodeno.

Imagem cortesia de: Oskar Bozek, MD,

Department of Radiodiagnostics and Invasive

Radiology, Faculty of Medical Sciences in

Katowice,MedicalUniversityof Silesia
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Vantagensdo TC:

Å Robusta, reprodutível, rápida, alta resolução espacial.

Å Imagens dinâmicas em diferentes fases vasculares para a detecção de anomalias de 

perfusão, hemorragia e trombose.

Å Excelente resolução de contraste para detectar calcificações pancreáticas e coleções 

líquidas inflamatórias.

Å Inclui a região abdominal completa, permitindo a delimitação de alterações peri e 

extrapancreáticasque são comuns em condições inflamatórias e neoplásicas.

Å Pode ser utilizada para guiar biópsia percutânea minimamente invasiva e drenagem.

Desvantagensdo TC:

Å Exposiçãoà radiaçãoionizante.

Å Necessidadede injeçãode meio de contrasteiodado intravenoso

Å Delineaçãolimitadade alteraçõesductais

Técnicas de Imagem do Pâncreas: Tomografia Computadorizada 

(TC)
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ConteúdoTécnicas de Imagem do Pâncreas: Ultrassonografia (US)

A ultrassonografia(US)tem papel fundamentalem pacientescom suspeitade pancreatiteaguda, pois é o

método de escolhapara a detecção de colecistolitíase, causacomum de pancreatite aguda, bem como

obstruçãodos ductosbiliares.

Um exameultrassonográficocuidadosotambém pode revelaruma variedadede alteraçõespatológicasno

contexto de doença pancreáticainflamatóriae neoplásica. No entanto, a visualizaçãoda região pancreática

pela US transcutâneaé frequentemente incompleta, pois a obesidade e a interposição de gás intestinal

podem obscurecerparcialmenteo pâncreas,especialmentea porção distal.

No caso de janela sonográfica adequada, a US com Doppler pode ser útil para definir a presençaou

ausênciade fluxo sanguíneonos principaisvasosperipancreáticose detectar alteraçõesvasculares,como

pseudoaneurismasarteriais. A análiseda perfusãoparenquimatosapode ser melhorada atravésda injeção

intravenosade meio de contrasteespecíficopara US.

=> Ver capítulodo e-book sobremeiosde contraste!

Além disso,a USpode serutilizadapara guiar biópsiapercutâneae procedimentosde drenagem.
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Vantagensdo US :

Å Ampladisponibilidade, baixocusto

Å Sem exposição à radiação, sem meios de contraste iodados ou à base de gadolínio

Å Pode ser utilizada como exame de primeira linha em crianças

Å É o método de escolha para colecistolitíasee obstrução dos ductos biliares

Å O exame cuidadoso pode detectar diversas patologias pancreáticas (massas 

parenquimatosas, cole­»es l²quidas, tromboseê)

Å US com Doppler define a presença ou ausência de fluxo sanguíneo nos grandes vasos 

assim como alterações na perfusão do parênquima e pode ser melhorada através da 

injeção intravenosa de meio de contraste específico para US. 

Técnicas de Imagem do Pâncreas: Ultrassonografia (US)

Desvantagensdo US:

Å Dependente do operador e do paciente

Å Visibilidade inconsistente da região pancreática, especialmente da porção distal (esquerda) do 

pâncreas

Å Precisão limitada para alterações parenquimatosas
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SV

Técnicas de Imagem do Pâncreas: Ultrassonografia (US)

US (escala de cinza) mostrando a ecogenicidadedo tecido 

pancreático normal. Cb = cabeça; Cd = cauda; W = ducto 

pancreático principal de Wirsung; AMS= artéria 

mesentérica superior; A = aorta; VE= veia esplênica; ARD= 

artéria renal direita.

US Dopplermostrando o fluxo vascular. AMS= artéria mesentérica 

superior; W = ducto de Wirsung; VE= veia esplênica; A = aorta. Nota-se 

que o fluxo sanguíneo em direção à sonda é codificado em vermelho 

(valores positivos de velocidade), enquanto o fluxo sanguíneo em direção 

contrária à sonda é codificado em azul (valores negativos de velocidade). 

Na VE, portanto, o sangue flui do lado direito da imagem (área da cauda) 

para o lado esquerdo da imagem (área da cabeça), o que é normal. Da 

mesma forma, o fluxo sanguíneo na artéria renal direita segue da aorta em 

direção contrária a ela (normal).

W

VE

A

AMSW

VE

A

AMS

VE

ARD

Cb Cd

Imagenscortesiade: Gyorgi Varnay, MD, UniversityHospitals

Geneva,Universityof Geneva,Switzerland
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A ressonânciamagnética (RM) fornece informaçõesequivalentesem comparaçãocom a TC na

maioria das alterações parenquimatosas. A RM também possibilita a aquisição de perfusão

multifásicacom contraste intravenosoà base de gadolínio e possibilitaa investigaçãodo tecido

pancreáticocom diferentessequênciasponderadasem T1 e T2. Imagensponderadasem difusão

(diffusion-weighted imaging ðDWI) podem adicionar informaçõesúteis na diferenciaçãoentre

massasinflamatóriase neoplásicas.

Embora calcificaçõesintraparenquimatosasnão sejam tão bem representadaspela RM quanto

pela TC,a RM é o método não invasivode escolhapara a avaliaçãodos ductos pancreáticose

permite a análiseda árvore biliar ao mesmo tempo. A colangiopancreatografiapor ressonância

magnética (CPRM) baseia-se no sinal hiperintenso dos fluidos biliar e pancreático (fluidos

estacionários)em sequênciasfortemente ponderadas em T2 e, portanto, não requer meio de

contraste.

A CPRMdinâmicaseriadaapós injeçãode secretina(hormônio que regula a homeostaseda água

em todo o corpo) permite a avaliaçãoda função pancreáticaexócrina,pois a secretinaestimulaa

secreçãode sucopancreático.

Embora a RM possa substituir a TC no diagnóstico de doenças pancreáticasna maioria dos

cenários,a aquisiçãodas imagensleva mais tempo em comparaçãocom a TC. Tambémrequer a

colaboração dos pacientes e apresenta limitações em pacientes portadores de dispositivos

eletrônicos, dispositivosde monitoramento, alguns tipos de marca-passo ou outros implantes

eletrônicos.

Técnicas de Imagem do Pâncreas: RM
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Conteúdo

RM (imagem transversal ponderada em 

T2)mostrando o aspecto lobulado normal 

do corpo e cauda do pâncreas e um 

ducto pancreático principal normal (setas)

Técnicas de Imagem do Pâncreas: RM
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Conteúdo

CPRMda anatomia ductal normal com o ducto de Wirsung (setas

laranja)se comunicando com o ducto de Santorini (setasamarelas).

Osasteriscoscorrespondema conteúdo líquidono duodeno.

Técnicas de Imagem do Pâncreas: RM

W

S

V

M

DBC

Representaçãoesquemáticada relação anatômica normal entre o ducto 

pancreático principal de Wirsung(W), o ducto pancreático acessório de 

Santorini (S), o ducto biliar comum (DBC) e o duodeno. V = ampola de 

Vater; M = papila menor. 

Representaçãofeita por Emma Tabone, Mater Dei Hospital, University of 

Malta,  Malta.

*

*
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Vantagensdo RM:

Å Semexposiçãoà radiaçãoionizante. Pode ser utilizadaem substituiçãoà TCse houver

contraindicaçãoao uso de contrasteiodado.

Å A investigaçãodo tecido pancreático com diversassequênciasdiferentes, incluindo

mapeamento de perfusão e difusão, permite informações diferenciadas sobre

alteraçõesinflamatóriase neoplásicas

Å A CPRMpermite a representaçãonão invasivade patologiasdos ductos pancreáticose

biliaresao mesmotempo

Técnicas de Imagem do Pâncreas: RM

Desvantagensdo RM:

Å Disponibilidadelimitada, custo

Å Usode meio de contrasteintravenosoà basede gadolínio

Å Restriçõesem pacientesclaustrofóbicose em pacientescom implanteseletrônicos
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A ultrassonografia endoscópica (endoscopicultrasound ðEUS) utiliza um transdutor acoplado em um

endoscópio gastrointestinalflexívelque é inserido no lúmen do trato gastrointestinalsuperior (estômago e

duodeno para a avaliaçãodo pâncreas). O transdutor de ultrassomtem uma resoluçãomuito alta em uma

profundidade de campo limitada. Por ser realizadaa partir do interior do estômago e do duodeno, a EUSé

muito menosprejudicadapor gásintestinaldo que a UStranscutâneapadrão.

A EUSpode ser utilizada como método complementar à TC ou RM para o diagnóstico de patologias

pancreáticas,incluindobiópsiaguiadae procedimentosde drenagemminimamenteinvasivos.

EUS radialda cabeça do pâncreas (P) vista da 

posição do endoscópio, o qual está no duodeno (D). 

VMS= veia mesentérica superior

D

P

P

VMS

Outras Técnicas de Imagem do Pâncreas
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Conteúdo

A colangiopancreatografiaretrógrada endoscópica(CPRE)baseia-sena combinaçãode endoscopiaflexíveldo

trato gastrointestinal superior e fluoroscopia. A técnica é utilizada principalmente para intervenções

endoscópicasminimamente invasivas. Após a canulaçãoda papila de Vater, o sistemaductal é opacificado

com contrasteiodado injetadosob controle fluoroscópico.

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

instrumentaçãosob visãodireta e fluoroscópicae incluemeletrocautériodo esfíncterde Oddi (esfincterotomia

endoscópica), extração de cálculos,dilatação com balão e colocação de stent em estenosesductais pós-

inflamatórias,amostragemde tecido do sistemaductale procedimentosde drenageminternacom cateteres.

Emboraa taxa de sucessotécnico sejabastantealta em mãos experientes,a CPREé uma técnica invasivae

pode sercomplicadapor sangramento,infecção,perfuraçãoou pancreatiteaguda.

Outras Técnicas de Imagem do Pâncreas
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Conteúdo

A angiografia por subtração digital (ASD) é uma técnica

minimamente invasiva na qual um cateter de 1,7 mm é

inserido atravésda artéria femoral no tronco celíacoou na

AMSsob controle fluoroscópico.

A ASD mostra o detalhe anatômico da cabeça do

pâncreasincluindo as arcadaspancreatoduodenais(setas)

provenientesda artériagastroduodenal(AGD).

Outras Técnicas de Imagem do Pâncreas

AGD
Como os grandes vasos pancreáticos são bem 

delineados por TC e RM, a ASD frequentemente não 

é necessária para fins diagnósticos. É principalmente 

indicada no contexto de intervenções intra-arteriais, 

por exemplo, para pseudoaneurismas como 

complicação de pancreatite ou para embolização 

hemostática na hemorragia aguda. 
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Conteúdo

A tomografia por emissãode pósitrons/tomografiacomputadorizada(positron emissiontomographyðPET/TC)combina

PET e TC para fornecer informações sobre a distribuição de biomarcadores funcionais radioativos. A escolha dos

biomarcadoresdepende da indicação. Na presençade tumores pancreáticos,a PETcom 18F fluordesoxiglicose(FDG)

pode ser utilizada para detectar neoplasiasexócrinasintrapancreáticase captaçãofocal extrapancreáticaem linfonodos

ou em locais distantes, enquanto a PETcom 68Ga DOTATATOtem o potencial de delinear neoplasiasendócrinas

pancreáticasfuncionalmenteativas.

=> Ver tambémcapítulodo e-book sobremedicinanuclear!

PET/TCcom 18FDG(imagem axial de PETà esquerda,imagem fundida de PETe TC correspondenteà direita) mostra um

pâncreasnormal (setas)semfocoshipermetabólicos. Nota-seexcreçãonormal de FDGatravésdos rins(asteriscos).

Outras Técnicas de Imagem do Pâncreas

*
*

*
* * *
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Conteúdo

A ultrassonografia(US) geralmente permite a visualizaçãodo

tecido esplênicoatravésde uma janela acústicaintercostalsem

interferênciade gás intestinal. A US com Doppler com ou sem

meio de contraste pode adicionar informações úteis sobre a

permeabilidade dos vasos e a homogeneidade da perfusão

parenquimatosa.

TC e RM do abdome superior com contrastesempre incluem o

baço e os grandes vasos esplênicose podem detectar uma

variedade de alterações parenquimatosas e variantes como

tecido esplênicoectópico. As vantagense desvantagensda TCe

RMdo baço sãoasmesmasda TCe RMdo pâncreas.

A cintilografiapode ser utilizadapara identificar tecido esplênico

ectópico por meio da captaçãode coloide de enxofre marcado

com Tc99.

Técnicas de Imagem do Baço

US Doppler do baço (longitudinal) mostra textura

normal, fina e homogênea do órgão com margens

lisas e borda inferior pontiaguda (asterisco). Hilo

esplênico com artérias e veias esplênicas (setas

amarelas). A seta branca indica o diafragma.

Tamanhonormal do baço.

*
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TCmultifásicacom contrastemostrandoasfasesarterial (imagemà esquerda)e portal (imagemà direita)de realcede

contraste. Notam-serealceheterogêneona fasearteriale realcehomogêneona fasevenosaportal (setas).

Técnicas de Imagem do Baço

Durante a fase arterial da TC, RM ou US com contraste, o baço apresenta realce heterogêneo, também

chamado de òbaço de tigreóou òbaço de zebraó. Essepadrão de realceé causadopelo fato de que a polpa

vermelhaapresentarealcemaisprecocedo que a polpa branca (ver anatomia). Na fasevenosaportal, o baço

normal tipicamenteapresentarárealcehomogêneo.

Conteúdo
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Algumasvariaçõesda anatomiapancreáticae esplênicasão de importânciadiagnóstica,sejaporque

podem predispor a complicações,seja porque podem dar origem ao diagnóstico diferencial com

outras condições. Essasvariações anatômicas incluem as do sistema ductal pancreático, do

parênquimapancreáticoe esplênico.

O ducto pancreáticode Wirsungé geralmentedominante e forma a papila maior com o ducto biliar

comum para se unir ao duodeno. Em virtude da fusão dos ductos pancreáticosdorsal e ventral, o

ducto de Santorinigeralmentesecomunicacom o ducto de Wirsunge seune ao duodeno por meio

da papila menor. No entanto, existem muitas variaçõesna anatomia ductal. O pâncreasdivisum

ocorre pela ausênciade fusão dos ductos pancreáticosdorsal e ventral e resultana separaçãodos

ductos de Santorini e Wirsung; essa variação pode predispor à pancreatite. O pâncreasdivisum

ocorre em cercade 10% da população.

O pâncreasanular é uma variaçãona qual o parênquimada cabeçado pâncreascircundao lúmen

duodenal.

Tecidoesplênicoacessório(esplenúnculo) pode causarproblemasde diagnósticodiferencial.

ConteúdoVariantes Anatômicas de Importância Diagnóstica
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CPRM mostrando pâncreas divisum. O ducto de Santorini drena

como ducto principal para a papila menor (setasamarelas). O ducto

de Wirsungdrena para a porção inferior da cabeçado pâncrease se

une ao ducto biliar comum(setalaranja).

ConteúdoPâncreas Divisum

Representação esquemáticada relação anatômica entre o ducto 

pancreático principal de Wirsung(W), o ducto pancreático acessório de 

Santorini (S), o ducto biliar comum (DBC) e o duodeno no pâncreas 

divisum. V = ampola de Vater; M = papila menor.

Representaçãofeita por Emma Tabone, Mater Dei Hospital, University 

of Malta,  Malta.
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DBC
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Pâncreas Anular

O pâncreas anular é uma anomalia

morfológica que faz com que tecido

pancreático circunde completa ou

incompletamenteo duodeno.

Emborasejafrequentementeassintomático,

também pode ser responsávelpor sintomas

clínicos como dor abdominal, plenitude

pós-prandial ou vômito por obstrução

duodenal, ou pancreatite. A condição é

frequentementereconhecidana vida adulta

como um achadoinesperadona TCou RM.

Quanto à anatomia ductal, o ducto anular

pode se unir ao ducto de Wirsung ou ao

ducto de Santorini.

TC com contraste (imagem axial) mostrando pâncreas anular. Tecido da cabeça do pâncreas (pontas de seta pequenas) 

circunda inteiramente o duodeno. A ponta de seta grande indica lúmen duodenal preenchido por contraste. 

Imagemcortesiade: Oskar Bozek, MD, Department of Radiodiagnosticsand Invasive Radiology, Faculty of Medical 

Sciences in Katowice, Medical University of Silesia.
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ConteúdoTecido Esplênico Acessório (Esplenúnculo )

Tecidoesplênicoacessórioectópico (esplenúnculo) consisteem nódulos de tecido esplêniconormal

que podem ocorrer em muitos locais do abdome, incluindo a superfícieperitoneal, ligamentose

omento. Um localcomum é próximo ao hilo esplênicoou a caudado pâncreas.

Emborageralmentenão sejanecessárionenhum tratamento, o tecido esplênicoectópico pode ser

confundido com uma lesão de outra origem, incluindo neoplasia. Além disso, dependendo da

localização,os nódulos esplênicosacessóriospodem causarcomplicaçõesagudas,como torção ou

infarto,apresentando-sena forma de dor abdominalaguda.

Em imagenstransversaisde US,TCou RM,o tecido esplênicoectópico apresentao mesmo padrão

tissulare o mesmopadrão de realcedinâmicodo tecido esplênicoprincipal.

Se necessário,a cintilografia com coloide de enxofre marcado com Tc 99 pode ser utilizada para

confirmara naturezaesplênicade uma lesão.
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Conteúdo

TC abdominal multifásica (reconstruçãomultiplanar coronal) mostrando um nódulo relacionado a baço acessóriona cauda do

pâncreas. Emtodas asfases,apóso uso de meio de contraste,o padrão de realceda lesãona caudado pâncreasé o mesmodo no

baço.

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

Katowice,MedicalUniversityof Silesia.
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ConteúdoPancreatite Aguda 

A pancreatiteaguda é uma causacomum de internaçãopor dor abdominalaguda,sendoasetiologiasmais

comuns a migração de cálculosbiliarese o uso de álcool. Outras etiologiaspodem incluir instrumentação

iatrogênicada ampola de Vater, obstrução neoplásicado ducto pancreáticoprincipal ou lesãoductal com

extravasamentode sucopancreáticono contextode traumaabdominalfechado.

A pancreatiteaguda em adultospode serclassificadade acordo com a classificaçãode Atlanta revisada. Do

ponto de vistaclínico,a gravidadeda pancreatiteaguda pode serclassificadacomo leve (semcomplicações

locais ou sistêmicas),moderadamente grave (complicaçõeslocais ou sistêmicas,mas sem falência de

órgãos)e grave(incluindofalênciapersistentede órgãos).

Quanto às complicaçõeslocais,é importante distinguir a forma mais autolimitada da pancreatite aguda,

edematosaintersticial, da forma necrosante, que ocorre emÓ10%, mastem morbidade e mortalidademuito

maiores. Pacientescom pancreatite necrosante geralmente estão em estado clínico crítico e requerem

cuidadosintensivos. Issopode causaralgumaslimitaçõesquanto ao uso de modalidadesde diagnósticopor

imagemdo ponto de vistalogístico(transferência,monitoramento,colaboraçãodos pacientes,etc.).

As complicaçõeslocais da pancreatiteaguda grave incluem a formação de coleçõeslíquidasgrandes ou

infectadasque podem comprimir órgãos abdominaisadjacentesou se tornar superinfectadas, com riscode

sepsee de extensanecroseda gordura retroperitoneal. As complicaçõesvascularesincluem trombose de

grandesvasosperipancreáticose formação de pseudoaneurismasarteriaiscom risco de hemorragia intra-

abdominalaguda grave.
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ConteúdoExames de Imagem na Pancreatite Aguda
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O diagnóstico de pancreatite aguda na emergênciageralmente é baseado em sintomasclínicose achados

laboratoriais. Como a colelitíaseé a causamaiscomum de pancreatiteaguda, a USé indispensávele deve ser

realizadaem todos os pacientescom suspeitade pancreatiteaguda. No entanto, a TC com contraste IV é o

método de imagemde escolhapara posteriorcaracterizaçãoda pancreatiteagudae detecçãode complicações

locais. Se o diagnóstico puder ser estabelecidoclinicamente, os pacientescom pancreatite leve podem não

necessitarde TC no momento da admissão. Entretanto, a pancreatiteaguda é uma condição dinâmica que

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

acompanhamentogeralmenteé necessáriapara avaliaro cursoda doençae detectarcomplicações.

De acordo com a classificaçãode Atlanta revisada, os exames de imagem têm papel fundamental na

diferenciaçãoentre pancreatiteaguda edematosaintersticial, na qual o realceda glândulana TCcom contraste

está preservado e os principais achados diagnósticospodem incluir aumento difuso ou focal da glândula,

infiltração da gordura peripancreáticae coleções líquidas ou pseudocistosperipancreáticos(com conteúdo

líquido homogêneo), e pancreatite aguda necrosante, na qual porções variáveis do parênquima não

apresentamrealcepelo meio de contrastena TC e os principaisachadosdiagnósticospodem incluir coleções

necróticas intra ou peripancreáticas únicas ou múltiplas ou áreas necróticas delimitadas (necrose

compartimentalizada) com conteúdo líquido /não líquido heterogêneo. O conteúdo não líquido dessaslesõesé

maisevidentena USe na RMdo que na TC.

A RM pode ser utilizada como alternativaà TC se houver contraindicaçãoà injeção intravenosade meio de

contraste iodado. A CPRM é o método não invasivo de escolha para caracterizar anomalias ductais.

Diferentementeda TC,no entanto, a RMnem sempreé possívelem pacientesgravesque não podem cooperar

e que são portadores de dispositivoseletrônicose ferromagnéticosimplantados incompatíveiscom uso em

campo magnético.
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Conteúdo

TC (fase portal) mostrando pancreatite aguda edematosa. 

Edema glandular, infiltração moderada da gordura 

peripancreática(setas), ausência de grandes coleções líquidas 

peripancreáticas, realce homogêneo da glândula.

TC (fase pancreática) mostrando pancreatite aguda 

necrosante. Realce heterogêneo e incompleto da glândula 

com áreas sem realce (setas). Coleções líquidas intra e 

peripancreáticas(*) em virtude de hemorragia e exsudato.

Pancreatite Aguda Edematosa vs. Pancreatite Aguda Necrosante

*
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ConteúdoComplicações Locais da Pancreatite Aguda

As coleções líquidas na pancreatite edematosa intersticial podem ser distinguidas de acordo com a

classificaçãode Atlantarevisadaem

Å coleçõeslíquidasperipancreáticasnão encapsuladas(nasprimeiras4 semanas)e

Å coleçõeslíquidasperipancreáticasencapsuladasou pseudocistosbem definidos(após4 semanas).

Ascoleçõeslíquidasna pancreatitenecrosantesãodefinidascomo

Å coleçõesnecróticasagudas (ocorrendo nas primeiras 4 semanas)que não são encapsuladase contêm

materialheterogêneonão liquefeito;

Å necrosedelimitadaou compartimentalizada(desenvolvendo-se após 4 semanas)na qual as coleçõessão

encapsuladase contêm materialheterogêneonão liquefeito.

Todasessascoleçõespodem causarsintomasclínicos,sejapor compressãodo ducto biliar comum adjacente

(icterícia)ou do trato gastrointestinal(vômito),sejapor infecção(sepse).

A diferenciaçãoentre coleções infectadase não infectadas pode frequentemente ser feita por aspiração

percutâneapor agulha fina guiada por imagem. Emboraas coleçõeslíquidaspancreáticasinfectadaspossam

ser drenadas externamente por cateteres percutâneos sob orientação de TC ou US, o tratamento

minimamenteinvasivode pseudocistosestabelecidosé feito preferencialmentepor meio da drenageminterna

para o trato gastrointestinalguiadapor EUS.

As complicações vasculares da pancreatite aguda incluem trombose das grandes artérias ou veias

peripancreáticase formação de pseudoaneurismasarteriais,bem como hemorragiaaguda. Fontespotenciais

de sangramentoarterialativo sãomaisbem tratadaspor embolizaçãoangiográfica.
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Coleção necrótica aguda (< 4 semanas). RM (imagem

transversal ponderada em T2) mostrando grande

coleção necrótica aguda (CNA) pancreática,de formato

irregular, contendo detritos heterogêneosem virtude de

hemorragiaou exsudato(setas),3 semanasapós o início

da pancreatitenecrosante.

Pseudocistopancreático (> 4 semanas). TC (fase portal) mostrando

grande coleçãoencapsuladaarredondada5 semanasapós pancreatite

aguda edematosa, correspondente a pseudocisto (P) na cauda do

pâncreas. Ducto pancreático(setas).

P

CNA

Coleções Pancreáticas e Peripancreáticas após Pancreatite Aguda 

Edematosa e Pancreatite Aguda Necrosante
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Coleção necrótica aguda (< 4 semanas). TC (fase portal) mostra 

grande porção desvascularizadado corpo do pâncreas e 

formação de coleção necrótica aguda (X), trombose da veia 

esplênica (seta rosa) e borramento da gordura do espaço 

pararrenalanterior (setas amarelas) 2 semanas após o início da 

pancreatite aguda necrosante.

XX

Coleções Pancreáticas e Peripancreáticas após 

Pancreatite Aguda Necrosante

Coleções necróticas delimitadas (> 4 semanas).TC (fase portal) 

mostra coleções necróticas agudas pancreáticas e 

peripancreáticasdelimitadas (asteriscos), 6 semanas após o 

início da pancreatite aguda necrosante. As coleções têm uma 

parede de tecido granulomatoso definida e com leve realce 

(setas).

* *
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ConteúdoComplicações Adicionais da Pancreatite Aguda

Tromboseda artériaesplênica. TCdinâmicacom contraste

(fasearterial)mostraoclusãocompletada artériaesplênica

com formaçãode colaterais(setas),como complicaçãode

pancreatiteaguda

Pseudocistopancreático comprimindo o estômago. TC (fase portal)

mostrandogrande coleçãoencapsuladaarredondada5 semanasapós

pancreatite aguda edematosa,correspondentea pseudocisto (P) no

omento menor, comprimindo o estômago(E)

P

S
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ConteúdoAspiração de Líquidos Guiada por Imagem na Pancreatite Aguda

Aspiraçãode líquidosguiada por TC. Imagemà esquerda: TC(faseportal) mostrando líquido livre (asteriscos)na presençade sinais

clínicosde infecção. Imagem à direita: Inserçãoda agulha, guiada por TC, no interior da coleção líquida (elipseamarela)para o

diagnósticoda infecçãoe a especificaçãode germes.

*
*

A superinfecçãobacterianaocorre comumente na pancreatitenecrosantee acarretaum alto risco

de sepseabdominal. A aspiraçãopor agulhafina guiadapor TCpermite o diagnósticoda infecçãoe

a especificaçãode germes.
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ConteúdoDrenagem Percutânea de Coleções Líquidas Pancreáticas Complicadas

A drenagem percutânea com cateter pigtail de longa permanência guiada por TC pode ser indicada como

alternativatemporáriaà drenageminternaduranteasprimeirassemanasem:

Å coleçõesgrandesou crescentes(> 5 cm de diâmetro)

Å coleçõessintomáticasque causamdor, compressãogástricaou duodenal

Å coleçõesinfectadas

Imagem à esquerda ilustra o posicionamento de TC para procedimento 

intervencionistacom o radiologista intervencionista tendo como alvo a área a 

ser puncionada sob orientação de TC. Imagem à direita ilustra a posição correta 

do cateter pigtail (setas) na coleção pancreática infectada (+).    

Cateterespigtail
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Pancreatite Crônica

A pancreatite crônica é resultado de um processo inflamatório recorrente que leva à fibrose, calcificação,formação de

pseudocistos,alteraçõesductaise, por fim, insuficiênciafuncional exócrinado pâncreas. A etiologia da pancreatitecrônica

não é totalmentecompreendidae inclui causasidiopáticas,mastambém tóxico-metabólicas(por exemplo,consumocrônico

de álcool),e predisposiçõescongênitas,como pâncreasdivisumou pâncreasanular,bem como doençasautoimunes.

Em imagens transversais,as alteraçõesparenquimatosasincluem falta de perfusão em virtude de alteraçõesfibróticas em

áreascronicamenteinflamadas,atrofia, calcificaçõese coleçõeslíquidas. Embora essasalteraçõespossam ser visualizadas

tanto na TC quanto na RM, as calcificaçõessão mais bem visualizadasna TC. As alteraçõesmorfológicasdo parênquima

pancreático no contexto da pancreatite crônica podem, às vezes, ser muito difíceis de distinguir do adenocarcinoma

pancreático,e mesmo uma biópsia guiada por imagem com resultadonegativo não pode descartarmalignidadede forma

confiável.

As alteraçõesductaispodem ser classificadasde acordo com os critériosde Cambridgeem equívocas,leves,moderadasou

graves,baseadasna extensãoda dilatação e estenose,cálculose pseudocistos. O calibre irregular devido a estenosese

segmentosdilatadospode aparecercomo umòcolardecontasó. Emboraos critériosde Cambridgetenham sido inicialmente

desenvolvidospara a CPRE,as alteraçõesductaistambém podem ser caracterizadadasde forma não invasivapor meio da

CPRM.

A avaliaçãodinâmicapor CPRMapós estimulaçãocom secretinapode ser utilizada em casosselecionadospara permitir a

estimar,de forma semiquantitativa,a funçãosecretoraexócrinae melhorardetalhesanatômicos.

A pancreatiteparaduodenalouòdesulcoóé uma forma incomum de pancreatitecrônicafocal no espaçoentre o duodeno e

o pâncreas. Imagenstransversaismostram espessamentocísticoda parede duodenal com ou sem estenoseduodenal. O

tecido fibroso no interior do sulco pancreatoduodenalpode apresentarrealce tardio após administraçãode contraste. A

massainflamatórianão deveserconfundidacom lesãoneoplásica.
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CPRM mostra dilatação do ducto pancreático 

principal por cálculos (seta amarela) bem como 

compressão do ducto biliar comum distal (setas 

rosa).

TC (fase pancreática) mostra 

pseudocisto do corpo do pâncreas

(seta amarela) e múltiplas 

calcificaçõesparenquimatosas 

(setas rosa).

Pancreatite Crônica: Aspectos de Imagem

CPRM mostra estenose do ducto pancreático 

principal, o qual possui aspecto de òcolar de 

contasó (setas amarelas) e apresenta dilata­«o 

em sua porção distal. Nota-se também 

dilatação dos ramos de segunda ordem (setas 

rosa).
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Conteúdo

TC com contraste (fase pancreática) mostra cálculos 

calcificados(setas) no interior do ducto pancreático principal 

dilatado. 

Imagem de TC cortesia de: Oskar Bozek, MD, Department of 

Radiodiagnosticsand Invasive Radiology, Faculty of Medical 

Sciences in Katowice, Medical University of Silesia.

Pancreatite Crônica: Aspectos de Imagem

CPRMem pacientediferente mostra dilataçãodo ducto pancreático

principale dilataçõesdos ramosde segundaordem (pontasde seta),

bem como cálculos ductais, que se apresentam como falhas de

enchimento(seta).
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Conteúdo

Quadros selecionados(1-3) de CPRMdinâmica (vista coronal) com estimulo com secretina mostra estenose e irregularidades

inflamatóriasdo ducto pancreáticoprincipal e ductos secundários(setas)na pancreatitecrônica. Nota-se aumento da secreçãode

suco pancreáticoapós injeçãointravenosade secretina,com melhor visualizaçãodos detalhesductaise preenchimentoprogressivo

do duodeno. Duodeno marcadopor asteriscos. VB= vesículabiliar. PR= pelverenalesquerda. Ureteresquerdo(ponta de seta).

Pancreatite Crônica: CPRM Dinâmica com Estimulação com Secretina

PR PR PR

VB
VB

VB

*
*

*

*
*

1 2 3
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ConteúdoPancreatite Crônica Focal no Processo Uncinado no Pâncreas Divisum

D

TC multifásicacom contraste (imagem da fase pancreáticaà esquerda e imagem da fase portal à direita) mostra realce reduzido e

calcificaçõesdo processouncinado (setaamarela)em comparaçãocom o restantedo pâncreasque é drenado pelo ducto de Santorini

(setasrosa)para o duodeno (D).

D

Embora pacientes com pâncreasdivisum sejam geralmente assintomáticos,cerca de 25% a 35%

desses pacientes apresentam pancreatite recorrente, o que pode levar ao desenvolvimento de

pancreatitecrônica.

Pâncreasdivisumpode explicarpor que asalteraçõesda pancreatitecrônicapodem se limitar à parte

inferior da cabeçado pâncrease ao processouncinado.
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Conteúdo

D

CPRMmostrando ducto de Santorini e ducto pancreáticoprincipal normais (setas

rosa). Ducto de Wirsung dilatado em virtude da pancreatite crônica no processo

uncinado(setaamarela).

D

Pancreatite Crônica Focal no Processo Uncinado no Pâncreas Divisum
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ConteúdoPancreatite Paraduodenal (òde Sulcoó): Aspectos de Imagem

RM (imagem transversal ponderada em

T2) mostra espessamento cístico da

parede duodenal e alteraçõesde aspecto

cístico no interior do sulco paraduodenal

(seta).

CPRM mostra uma massa fazendo

protrusão no lúmen duodenal em

virtude do espessamentoda parede

duodenal (setas). Ducto biliar comum

(DBC); ducto pancreático(DP).

TCcom contraste(imagemda fasepancreática

axial) mostra uma zona hipodensa (seta

amarela)entre o duodeno (D) e a cabeça do

pâncreas(P). Nota-sea presençade cálculosna

vesicularbiliar (setarosa)..

D
P

DBC
DP

A pancreatite de sulco é uma forma de inflamação crônica envolvendo o espaço anatômico entre a parede

duodenal e a cabeçado pâncreas. Emborapossater componentescísticos,também pode aparecercomo uma

massae, portanto, serdifícilde distinguirde um tumor maligno.
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Conteúdo

RM (imagem transversal ponderada em T2) mostra 

espessamento cístico da parede duodenal (seta). 

O espécime ressecado confirmou alterações císticas e 

fibróticas causadas por inflamação crônica no interior do 

sulco pancreatoduodenal.

Pancreatite Paraduodenal (òde Sulcoó): Aspectos de Imagem
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ConteúdoNeoplasias Pancreáticas

Existeuma grandevariedadede neoplasiaspancreáticas,asquaispodem serclassificadas

Å de acordo com suaorigem funcional,como exócrinase endócrinas;

Å de acordo com sualocalização,como intra ou extraductais;

Å de acordo com seuscomponentestissulares,como sólidasou císticas;

Å de acordo com seucomportamento,como benignasou malignas.

O adenocarcinomaductal, tumor sólido originário do tecido pancreáticoexócrino,é o tumor mais comum

do pâncrease é sempre maligno, frequentementecom prognóstico ruim no momento do diagnóstico. É

importante, no entanto, distinguir o adenocarcinomaductal pancreáticodo adenocarcinomada ampola de

Vater, que geralmentetem prognósticomuito maisfavorávelse completamenteressecado,garantindo assim

uma abordagemterapêuticamaisagressivamesmoem pacientesidosos.

As neoplasiasneuroendócrinaspancreáticas(pancreaticneuroendocrineneoplasmsðpanNENs) são tumores

sólidos, muito menos comuns, originários das ilhotas pancreáticas. Podem ser funcionantes ou não

funcionantese podem sertanto benignosquanto malignos.

Os tumorescísticosdo pâncreasnão possuematividadefuncionalsistêmica. Emboraos tumoresmulticísticos

serosos sejam benignos, os cistoadenomasmucinosos e as neoplasiasmucinosaspapilares intraductais

(NMPI)podem sofrer transformaçãomaligna.
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Adenocarcinoma Ductal Pancreático
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Achadostípicosna TCou RMconsistemem massaparenquimatosasólidageralmentecom menosrealceem

comparaçãocom o tecido pancreáticocircundante. No entanto, o comportamento do contraste também

pode, às vezes, resultar em massaisodensaou hiperdensa. Como a localizaçãocomum é na cabeça do

pâncreas, os tumores podem comprimir o ducto biliar comum, levando à icterícia indolor. A compressão

simultâneado ducto biliar comum e do ducto pancreáticoprincipalpode servistaem estudosde diagnóstico

por imagem, sendodenominada"sinaldo duplo ducto".

Os examesde imagem têm um papel importante no estadiamentodo adenocarcinomaductal pancreático, o

qual é realizado de acordo com a classificação"tumoróòlinfonodoóòmetástase" (TNM) da Union for

InternationalCancerControl (UICC)/AmericanJointCancerCommittee(AJCC). Os critériospara estadiamento

do tumor primário (T) baseiam-se no tamanho do tumor, extensãoalém do órgão e envolvimento das

principaisartériasadjacentes. Os critériospara estadiamentonodal (N) baseiam-se no número de linfonodos

regionais afetados pela malignidade. Achados de imagem de doença avançada incluem infiltração da

gordura peripancreática, ductos biliares, duodeno ou grandes vasos pancreáticos, linfonodomegalias

locorregionaise metástasesem linfonodos a distância, fígado ou outros órgãos. A detecçãode metástases

em linfonodosa distância, fígado ou outros órgãos(estadiamentoM) pode ser facilitadapela PET/TC.

Os adenocarcinomaspancreáticossão frequentementeirressecáveispara a cura no momento do diagnóstico

por imagem. Dependendo da situação clínica, o tratamento paliativo minimamente invasivo incluindo a

colocaçãode stentbiliar endoscópicoou percutâneopode, em casosavançados, serpreferido a tentativasde

granderessecçãocurativa, a qual acarretaaltamorbidade.
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Conteúdo

TC multifásica com contraste 

mostrando massa sólida na 

cabeça do pâncreas (setas), 

com menos realce do que o 

tecido pancreático circundante. 

O tumor limita-se à cabeça do 

pâncreas.

RM (ponderada em T1 com realce de gadolínio) mostrando 

massa sólida hipointensano corpo do pâncreas (setas). 

Nota-se início de dilatação do ducto principal (ponta de seta)

Adenocarcinoma Ductal Pancreático : Aspectos de Imagem

Fasepancreática Fase portal

O adenocarcinoma ductal pancreático 

geralmente apresenta menos realce do 

que o tecido pancreático circundante!
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Conteúdo

TC com contraste (reconstrução curva)mostra massa sólida 

isodensaenvolvendo a cabeça e o corpo do pâncreas (asterisco) e 

dilatação do ducto pancreático principal distal (ponta de seta).

M

CPRMmostra ducto biliar comum 

(DBC) e ducto pancreático (DP) 

principal dilatados em paciente com 

icter²cia indolor (= òsinal do duplo 

ductoó). Nota-se também dilatação dos 

ductos biliares intra-hepáticos (DBIH).

Adenocarcinoma Ductal Pancreático : Aspectos de Imagem

*
DBC

DP

DBIH
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Conteúdo

Mesmo paciente da imagem à esquerda. PET/TCcom 18FDG

mostra captaçãoaumentadade FDGna porção esquerdado

corpo do pâncreas(setas).

TC com contraste (fasepancreática)mostra lesão hipodensa na

porção esquerda do corpo do pâncrease dilatação do ducto

pancreático distal (setas) em paciente com adenocarcinoma

pancreático.

Adenocarcinoma Ductal Pancreático : Aspectos de Imagem

O adenocarcinomaductal pancreáticofrequentementeapresentaaumento do metabolismoda glicosena

PET/TC.

A PET/TCé utilizada principalmentepara a detecçãode metástasesà distância(estadiamentoM), e não

para estadiamentolocorregional. A PET/TCtem valor limitado para distinçãoentre tumor e inflamação.
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Conteúdo
Adenocarcinoma Ductal Pancreático : Aspectos de Imagem

Imagem de fusão de PET/TC coronal

PET/TCcom 18FDGde tumor pancreáticoavançado

após colocação paliativa de endoprótese biliar

metálica (pontas de seta) para icterícia obstrutiva.

Aumento do metabolismo da glicose no tumor

(setas). Nota-se a posição do tumor ao redor da

endoprótesebiliar.

Renderização de volume 3D de PET/TC

imagem coronal de PET

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variações

Pancreatite Aguda 

Pancreatite Crônica

Neoplasias Pancreáticas

Adenocarcinoma 

Ductal Pancreático

Patologias Esplênicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referências

Teste Seu Conhecimento



e-Book τEducação em Radiologia na Graduação
Capítulo :

Imagens do Pâncreas e do Baço

ConteúdoEstadiamento do Adenocarcinoma Ductal Pancreático

TCabdominal (fasearterial). O tumor infiltra o tronco celíacoe a

artéria esplênica (setas), indicando doença avançada (T4) e

irressecabilidadecurativa.

TC abdominal (fase pancreática). Grande massasólida, sem

realce, na cabeça do pâncreas e processo uncinado (M),

infiltrando o tecido adiposo retroperitoneal (setas),indicando

doençaavançada(T3). D = duodeno.

MD

D

Ao mostrarem infiltração dos tecidos e órgãos peripancreáticos e de grandes vasos

adjacentes,imagens transversaisfornecem informações importantes sobre manifestações

tumoraisavançadasindicativasde irressecabilidadecurativa.
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ConteúdoAdenocarcinoma Ampular

TC com contraste mostra lesão de massa, mal delimitada,

infiltrando a ampola de Vater e o duodeno (setas). D = duodeno,

DBC= ducto biliar comum,P = pâncreas

D

D

P

D

Os adenocarcinomasampularesfrequentementese presentamem examesde imagem com o sinal do duplo ducto.

Tumoresgrandespodem fazer protrusão na 2ª parte do duodeno; no entanto, lesõesmenorespodem ficar totalmente

ocultas. A biópsiaendoscópicaé o método de escolhapara distinçãoentre carcinomaampulare adenocarcinomaductal

pancreático.

Imagemaxial 
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Reconstrução 2D sagital

DBC
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ConteúdoNeoplasias Neuroendócrinas (panNEs)  

Entre os tumores epiteliaispancreáticossólidos,os tumores neuroendócrinospancreáticos(TNEpan) são

muito menos comunsdo que o adenocarcinomaductal. A classificaçãoda OMSdistingueentre variantes

bem diferenciadasde tumoresneuroendócrinospancreáticos(TNEpanc), variantespouco diferenciadasde

carcinomas neuroendócrinos pancreáticos (CNEpan) e neoplasias mistas neuroendócrinas/não

neuroendócrinas(MiNENs). Os TNEpancbem diferenciadospodem ser funcionalmenteativos,produzindo

sintomasclínicosde acordo com a suaorigem celulare produçãode peptídeos,como por exemplo:

Å Insulinoma=> hipoglicemia;

Å Glucagonoma=> intolerânciaà glicose;

Å Gastrinoma=> síndromede Zollinger-Ellison;

Å Tumoresprodutoresde peptídeo intestinalvasoativo(VIP)=> diarreiaaquosa.

Por causados sintomas,essestumores frequentementesão diagnosticadosem estágio mais precoce do

que os tumores funcionalmenteinativos. Embora a maioria dos TNEpancseja esporádica,cerca de 10%

ocorrem no contexto de síndrome endócrina como neoplasia endócrina múltipla tipo 1 (NEM-1),

neurofibromatoseou esclerosetuberosa.

Em imagens dinâmicas transversais, os TNEpanc geralmente aparecem como tumores sólidos

hipervasculares. No entanto, deve-se lembrar que também podem ter aspectocísticoe que podem ser

múltiplos. A TCmultifásicacom contrasteé consideradaa primeiraescolhade examede imagem,embora

a RM multifásicasejamuito adequadapara detectar até mesmoTNEpancmuito pequenos. A cintilografia

e a PETcom 68GaDOTATATEpodem serutilizadaspara localizarpequenosTNEpancfuncionais.
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ConteúdoInsulinoma 

TC multifásica (fase pancreática)mostra massa sólida, arredondada, com forte realce, na cabeça do pâncreas (seta).

Fase portalmostra diminui­«o do realce da massa (seta), o chamado òfen¹meno de washoutó.

A maioria dos insulinomasé hipervascular! Anatomia
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ConteúdoInsulinoma MuItifocal do Corpo e Cauda do Pâncreas

RM (imagens axiais ponderadas em T2 com saturação de gordura) mostra múltiplas lesões 

arredondadas, hiperintensas, no corpo e cauda do pâncreas (setas).

Os insulinomaspodem ser multifocais!

Os insulinomaspodem ser císticos!
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ConteúdoNeoplasias Císticas do Pâncreas

As verdadeiras neoplasias císticas do pâncreassão muito menos comuns do que o 

adenocarcinoma ductalpancreático e incluem uma variedade de entidades diferentes. 

Exemplos de lesões benignassão os cistoadenomasserosos microcísticos. Embora a neoplasia 

cística mucinosa e a neoplasia mucinosa papilar intraductal(IPMN) também sejam de origem 

benigna, elas são potencialmentemalignas, pois podem sofrer transformação para 

cistoadenocarcinomamucinoso.

Como a CPRM de alta resolução está sendo cada vez mais utilizada para condições biliares, as 

lesões císticas ductaissão um achado inesperado comume devem ser distinguidas de lesões 

potencialmente malignas. O acompanhamento de cistos ductais> 1 cm é, portanto, 

frequentemente recomendado, embora as diretrizes sobre o acompanhamento possam diferir.

Embora algumas neoplasias císticas pancreáticas, por exemplo, adenomas serosos microcísticos

ou IPMN ductais, possuam aspectos de imagem característicos, outras podem ser difíceis de 

caracterizar quanto à etiologia. Sendo assim, acompanhamento e/ou biópsia aspirativa guiada 

por imagem podem ser necessários, pois o tratamento depende da caracterização precisa da 

lesão. 
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ConteúdoCistoadenoma Seroso Microcístico

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variações

Pancreatite Aguda 

Pancreatite Crônica

Neoplasias Pancreáticas

NeoplasiasCísticas

Patologias Esplênicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referências

Teste Seu Conhecimento

Os cistoadenomasserosos microcísticossão tumores benignos que possuem

estrutura com aspecto de esponja ou ôdefavo de melõcaracterística, com

múltiplos septos fibrosos causadospor pequenos cistos. O diâmetro dos cistos

individuaisgeralmenteé < 10mm.

Aspectostípicos em imagens transversaisincluem septos com realce moderado

dentro de uma estruturamicrocística, comumente incluindo calcificaçõesna área

central. Apesarde seu tamanho frequentementeconsiderável, essestumores não

tendem a deslocarou infiltrar as estruturasanatômicasadjacentes, por exemplo,

ductosbiliaresou vasos.

Os cistoadenomasserososcontêm líquido não viscoso, rico em glicogênio, sem

componentesmucinosos, o qual pode ser analisadopor meio de aspiraçãopor

agulhafina guiada por imagem.
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Conteúdo

TC com contraste (fase portal) mostrando o 

padrão típico de cistoadenomaseroso 

microcísticoda cabeça do pâncreas com 

calcificação central (seta).

TC com contraste (fase portal)mostrando 

grande adenoma seroso microcísticodo corpo e 

cauda do pâncreas. Notam-se múltiplas 

calcificações septais (setas).

Cistoadenoma Seroso Microcístico : Aspectos Tomográficos
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Conteúdo

Ponderada em T2 Ponderada em T1 + gadolínio

Imagemde RM ponderadaem T2 (à esquerda)mostrandoo típico padrão de lesãomicrocísticaseptadana

cauda do pâncreas. Imagem ponderada em T1 após injeção de meio de contrasteà base de gadolínio (à

direita) mostra lesãopredominantementehipovascularcom algum realcecentral. Essesaspectosna RM são

típicosde cistoadenomaserosomicrocístico.

Cistoadenoma Seroso Microcístico : Aspectos na RM
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ConteúdoNeoplasias Císticas Mucinosas

O cistoadenomamucinoso pancreático é uma condição benigna que ocorre principalmente em 

mulheres e é caracterizado por células epiteliais produtoras de mucina e por estroma do tipo 

ovariano. No entanto, pode sofrer transformação maligna para carcinoma in situ ou 

cistoadenocarcinomamucinoso invasivo. Portanto, a remoção cirúrgica é geralmente indicada. O 

prognóstico após a ressecção é favorável.

A aspiração por agulha fina percutânea ou guiada por endoscopia pode ser utilizada para 

confirmar a natureza dessas lesões pelo exame do líquido aspirado quanto à presença do 

antígeno carcinoembrionário, viscosidade, conteúdo de mucina e citologia.

Em imagens transversais, os cistos mucinosos geralmente não têm comunicaçãocom o sistema 

ductalpancreático, frequentemente são maiores que 2 cm e apresentam relaceparietal.

Parede irregular espessa e massas polipoides intracísticassão sinais de transformação maligna.
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ConteúdoCistoadenoma Mucinoso : Aspectos Tomográficos

TC (fasepancreática)mostrando grande massacística,ligeiramentenão homogênea,sem estrutura

interna clara(seta,imagem à esquerda). Nenhum sinalclínicoespecíficode pancreatite. O resultado

da aspiraçãopor agulha fina guiada por TCconfirmou o diagnósticode cistoadenomamucinoso. As

pontasde setaindicama agulhade aspiraçãocolocadasob orientaçãoda TC(imagemà direita).

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variações

Pancreatite Aguda 

Pancreatite Crônica

Neoplasias Pancreáticas

NeoplasiasCísticas

Patologias Esplênicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referências

Teste Seu Conhecimento



e-Book τEducação em Radiologia na Graduação
Capítulo :

Imagens do Pâncreas e do Baço

ConteúdoCistoadenocarcinoma Mucinoso

TC (fase portal)mostrando lesão cística do 

pâncreas com espessamento parietal 

heterogêneo (setas) sugerindo malignidade. 

E = estômago

E

Transformação maligna de 

cistoadenomamucinoso do 

pâncreas => Nota-se 

espessamento irregular da parede!
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Conteúdo
Cisto Ductal Pancreático Benigno (do Tipo Ramo Lateral)

CPRM

Ponderada emT2

Dinâmica ponderada emT1 com gadolínio, 
fase arterial

RM mostra pequena lesão cística, sem realce, 

de ramo secundário, em contato com o ducto 

principal.
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ConteúdoNeoplasia Mucinosa Papilar Intraductal (IPMN)

As neoplasiasmucinosaspapilaresintraductais(IPMN)são causadaspela proliferaçãopapilar de

células mucinosas displásicasintraductais, levando à dilatação ductal. Com base em sua

aparênciamacroscópica,podem ser divididas em lesõesdo tipo ducto principal, do tipo ramo

secundárioe do tipo misto. Histologicamente,as IPMNpodem sofrer transiçãode cistoadenoma

para neoplasias císticas borderline ou malignas e para adenocarcinoma mucinoso papilar

intraductalcom ou seminvasãodos tecidoscircundantes.

Em imagenstransversaisde TC,RM,USou EUS,as IPMN podem aparecercomo lesõescísticas

únicasou múltiplas. Tipicamente,há comunicaçãocom o sistemaductal pancreático. As IPMN

também podem aparecercomo ectasiadifusa ou segmentardo ducto pancreáticoprincipal ou

de ductos secundários.

Dependendo do grau de proliferação papilar, as lesões podem apresentar realce interno

heterogêneo e relace parietal. Neoplasias avançadas podem apresentar irregularidades na

estruturada parede e até mesmoinvasãodo tecido adjacente.
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ConteúdoIPMN, do Tipo Ducto Principal Segmentar

RM mostra ectasiasegmentardo ducto pancreáticoprincipalna CPRMe realceintraductal irregular após injeção

de meio de contrasteà basede gadolínio.

Ponderada em T1 com gadolínio, fase portalCPRM

Nas IPMN do tipo ducto principal (dilatação do ducto principal > 5 mm), há ectasia segmentar do ducto

pancreático. Nódulosductaismuraissólidoscom realcesãosuspeitosde transformaçãomaligna.
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Conteúdo
Neoplasias Císticas Pancreáticas com Proliferação Papilar Interna: 

Aspectos na RM

RM (diferentes sequências)mostra 

pequena massa arredondada de 

aspecto cístico, adjacente ao ducto 

pancreático principal, mas sem definida 

comunicação ductal. Nota-se conteúdo 

com realce heterogêneo, em forma 

papilar e relaceparietal parcialmente 

sólido (seta). 

CPRM

Ponderada em T2 Ponderada em T1, fase arterial

Ponderada em T1, fase portal
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ConteúdoIPMN Maligno, do Tipo Ducto Principal

TC(faseportal) mostrandolesão(setasrosa)em contato com o ducto pancreáticoprincipal(setasamarelas). Notam-

se realce interno irregular da lesão,espessamentoda parede e início de infiltraçãodo tecido adiposo circundante.

Nota-seque há uma segundalesãodistalmente(setaazul).
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ConteúdoLesões Císticas do Pâncreas: Análise do Material Aspirado

Amilse CEA* Viscosidade Mucina Citologia

Cistoadenoma seroso +/ - - - -
rico em 

glicogênio

Cistoadenoma mucinoso +/ - +++ ++ ++ mucinoso

Neoplasias Mucinosas Papilares 

Intraductais (IPMN) 
++ ++ ++ + mucinoso

Pseudocisto +++ - - - (inflamatório)

* AntígenoCarcinoembrionário
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ConteúdoPatologias Esplênicas

Uma variedadede condiçõespatológicaspode afetar o baço. Muitasvezes,o baço é o local de manifestações

secundáriasde doençassistêmicase não o local de origem. A esplenomegaliaé uma característicacomum em

doenças hematopoiéticas(por exemplo, trombocitose, hematopoiese extramedular),mas a esplenomegalia

também ocorre no contextoda hipertensãoportal. Processosinfiltrativosesplênicosdifusostambém podem ser

consequência de doenças infecciosas,granulomatosas e metabólicas ou manifestações secundárias de

malignidade(por exemplo,linfoma,leucemia,melanomametastático).

Lesõesesplênicasfocais primárias são incomuns e geralmente se apresentamsem sintomas. A abordagem

padrão para o diagnósticode lesõesesplênicasinclui a distinçãoentre lesõesúnicase múltiplas,entre lesões

císticase sólidas e entre lesões hipervascularese hipovasculares. Lesões císticasprimárias do baço são

geralmente benignas (por exemplo, cisto epitelial, cisto hidático ou linfangioma). No entanto, lesõessólidas

podem ser benignas(por exemplo,hamartoma, hemangioma,hematopoieseextramedular)ou malignas(por

exemplo,linfoma,metástase,sarcoma).

Do ponto de vistado diagnósticodiferencial,é importante mencionaro esplenúnculo(baço acessório), pois ele

pode serconfundidocom uma massaneoplásica.

Por fim, lesõesesplênicastraumáticassão comuns no contexto de trauma abdominal contuso grave, e os

examesde imagemdesempenhamum papel crucialno tratamentoconservador.
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Conteúdo

TC multifásica com contraste (fase arterial à esquerda, fase venosa portal à direita) mostra esplenomegaliaem

paciente com leucemiamieloide aguda. Compare com as imagens na página 8 mostrando um baço de tamanho

normal.

Esplenomegalia
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Conteúdo

Linfangioma: TC (fase venosa portal) mostrando lesão

esplênicacísticahipodensacom septosfinos(seta).

Imagens de: Karlo CA, StolzmannP, Do RK, AlkadhiH. Computed tomography of the spleen: how to 

interpret the hypodense lesion. Insights Imaging (2013) 4:65ð76

LesõesEsplênicas Focais Benignas

Sarcoidose: TC (fase venosaportal) mostrando múltiplas lesões

esplênicassólidashipodensas(setas).
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ConteúdoLesõesEsplênicas Focais Malignas

TC (fase venosa portal)mostrando lesão esplênica de massa 

sólida hipodensa(seta amarela) no contexto de linfoma maligno 

sistêmico. Notam-se dois nódulos adicionais no fígado (setas 

rosa).

US mostrando o tumor esplênico(seta). O tumor é sólido e 

hipoecoicocomparado ao parênquima esplênico normal 

(asterisco). O diagnóstico histológico foi de linfoma esplênico. 

*

Imagenscortesia de: Oskar Bozek, MD, Department of Radiodiagnosticsand InvasiveRadiology,Facultyof Medical Sciencesin

Katowice,MedicalUniversityof Silesia.
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ConteúdoTrauma Contuso : LesõesPancreáticas

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variações

Pancreatite Aguda 

Pancreatite Crônica

Neoplasias Pancreáticas

Patologias Esplênicas

Trauma Contuso

LesõesPancreáticas

Mensagens Finais

Referências

Teste Seu Conhecimento

Lesões pancreáticascontusas geralmente ocorrem no contexto de desaceleraçãograve por

impacto direto ou mecanismode cisalhamentona coluna e são muito menos comuns do que

lesõesesplênicascontusas. De acordo com a escalade lesãode órgãosda AmericanAssociationfor

Surgeryof Trauma (AAST), a gravidade das lesõespancreáticascontusasvaria de contusão ou

laceraçãosem lesão ductal ou perda tecidual até transecçãocompleta incluindo ruptura ductal

distalmente (= à esquerda da VMS), transecção proximal completa com ruptura ductal

proximalmente(= à direita da VMS)e ruptura maciçada cabeçado pâncreas. O extravazamento

de sucopancreáticopode levarà pancreatiteagudapós-traumática.

A TCé geralmenteo examede primeira linha e é adequadapara acompanhamento. No entanto, a

gravidadedas lesõespancreáticascontusasé muitasvezesdifícilde avaliarno momento do exame

inicial, pois as alterações morfológicas na forma de pancreatite aguda pós-traumática se

desenvolvemsomentehorasou mesmodiasapóso trauma.

O acompanhamentopor imagem na fase pós-traumática desempenhaum papel importante no

controle do tratamento conservador. As potenciaiscomplicaçõessão devidasà pancreatiteaguda

apóslesõesductaise incluempseudocistos, pseudoaneurismasarteriais, hemorragiae infecção.

A CPRMé o método de escolhaparaa avaliaçãonão invasivade lesõesductaispós-traumáticas.
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ConteúdoLesões Pancreáticas Contusas: Transecção Proximal

dia2dia0

Importânciado acompanhamentoimaginológico na suspeitade lesãopancreática. TCobtida imediatamenteapós trauma abdominal

contuso(dia 0, à esquerda)mostraedemadifusona região do colo do pâncreas(seta). TCapós48 horas(à direita)mostrauma porção

desvascularizadado colo do pâncreas (seta), indicando transecção,bem como uma coleção líquida peripancreática(asteriscos),

indicandoo desenvolvimentode pancreatitepós-traumática.
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ConteúdoLesões Pancreáticas Contusas: Transecção Distal

TCobtida imediatamenteapós trauma abdominal contuso (dia 0, à esquerda)mostra transecçãodistal do pâncreas

(setaamarela). TCapós48 horas(à direita)mostra a transecção(setaamarela),mas também uma coleçãolíquidano

retroperitônio (setas vermelhas abertas) resultante do desenvolvimento de pancreatite pós-traumática. Nota-se

edemada adrenalesquerdaresultanteda contusão(setasrosapequenas).

Becker CD, Mentha G, Schmidlin F, Terrier F. Blunt abdominal trauma in adults: role of CT in the diagnosis

and management of visceral injuries Part 2: Gastrointestinal tract and retroperitoneal organs. Eur. Radiol. 8, 772- 780 (1998)
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ConteúdoLesõesPancreáticas Contusas

day 2day 0

CPRM mostra ectasia ductale vazamento ductalna cauda do pâncreas (setas) em 

paciente com pancreatite aguda pós-traumática.
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ConteúdoTrauma Contuso : LesõesEsplênicas

O baço é o órgão mais comumente lesado no trauma abdominal contuso grave. A avaliação focada com 

ultrassonografia no trauma (focusedassessment with sonographyin trauma ðFAST) é a técnica de imagem 

de primeira linha adequada para a detecção de hemoperitônioque possa justificar cirurgia em pacientes 

hemodinamicamente instáveis e também pode detectar grandes lesões esplênicas no momento da 

admissão. A TC com contraste oferece uma visão geral mais completa de lesões traumáticas e é o método 

de escolha para a detecção e classificação de lesões viscerais. No entanto, geralmente não é indicada em 

pacientes hemodinaminamicamentoinstáveis, a não ser em ambiente dedicado ao atendimento de trauma.  

Em pacientes hemodinamicamente estáveis, o trauma esplênico contuso possui tratamento conservador 

sempre que possível, sendo a taxa de sucesso alta em adultos e ainda maior em crianças.  

Os achados tomográficos de lesões esplênicas contusas são classificados utilizando a escala de lesão de 

órgãosda World Society of EmergencySurgerye American Associationfor Surgeryof Trauma(AAST). A 

classificação baseia-se principalmente no tamanho e extensão do hematoma subcapsulare laceração 

parenquimatosa e em sinais de lesão vascular (desvascularização). A TC também desempenha um papel 

importante no acompanhamento do tratamento conservador das lesões esplênicas, pois pode detectar 

complicações tardias dessas lesões, como hematoma subcapsularem expansão, formação de 

pseudoaneurismas ou hemorragia contínua. 

A embolização intra-arterialé um método radiológico intervencionista minimamente invasivo para fornecer 

hemostasia no sangramento tardio ou para tratar pseudoaneurismas pós-traumáticos.
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Conteúdo

USapós trauma abdominalcontuso. USsemcontrasteintravenoso(A) mostrahemoperitônio (asterisco),mas

sem lesão parenquimatosa. B (UScom contraste,fase inicial) e C (UScom contraste,fase tardia) mostram

áreashipoperfundidas(setas)sugerindolaceraçãoesplênicacom áreasdesvascularizadas..

Imagenscortesiade AlexandraPlaton, MD, GenevaUniversityHospitals,Geneva,Switzerland

LesõesEsplênicas

A B C

* *
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ConteúdoHematoma Esplênico Pós -Traumático e Sangramento Ativo

TC mostrando hematoma subcapsular(S), 

intraparenquimatoso(I) e periesplênico(P) 

pós-traumático. O tratamento conservador 

obteve sucesso. 

H
S

I

P

TC mostrando baço fragmentado exigindo esplenectomia 

imediata. TC com contraste mostra grande desvascularização 

do parênquima esplênico com extravasamento do material de 

contraste (seta vermelha). Notam-se hematoma subcapsular

(pontas de seta verdes) e sangue periesplênicolivre (setas 

brancas).
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Lesões Esplênicas Contusas: Arteriografia Seletiva Antes do Tratamento 

Minimamente Invasivo do Pseudoaneurisma Pós Traumático Roto

TC mostra pseudoaneurisma (seta) ASD do eixo celíaco mostra 

pseudoaneurisma (seta).

ASD seletiva do ramo da artéria 

esplênica periférica mostrando 

pseudoaneurisma (seta amarela) e 

extravasamento indicativo de 

hemorragia ativa (seta vermelha).

Conteúdo
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ConteúdoTratamento Radiológico Intervencionista

Radiologista intervencionistarealizando procedimento de embolização para hemorragia aguda. A imagem à esquerda

mostra o ambiente técnico da suíte de radiologia intervencionista. As quatro imagens à direita ilustram os dispositivos

endovascularesque sãotipicamenteutilizadospara oclusãoendoarterialde fontesde sangramentopor meio de microcateter

coaxial,a saber,esponjade gelatinaabsorvível,micropartículasde álcool polivinílicoou molasmetálicas.

Conteúdo

Microcateter
Molasmetálicas

Esponjade gelatina

absorvível

Micropartículas
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