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Prefacio Conteudo

O ensino de graduacdo em radiologia na Europa é ministrado de acordo com esquemas nacionais e pode variar )
consideravelmente de uma instituicdo académica para outra. As vezes, 0 campo da radiologia é considerado uma “disciplina Anatomia

transversal” ou ensinado no contexto de outras disciplinas clinicas, por exemplo, medicina interna ou cirurgia. o
Técnicas de Imagem

Este e-book foi criado para auxiliar estudantes de medicina e professores académicos em toda a Europa, respectivamente,

na compreensdo e no ensino da radiologia como uma disciplina coerente por si s6. O seu conteldo baseia-se no Curriculo Variacoes

Europeu da ESR de Formacdo em Radiologia em Nivel de Graduacdo e resume os chamados elementos essenciais que )

podem ser considerados os principios basicos com os quais todo estudante de medicina deve estar familiarizado. Embora Pancreatite Aguda

as habilidades especificas do diagnostico radioldgico para interpretacao de imagens ndo possam ser adquiridas por todos ) L

os estudantes e pertencam mais aos objetivos de aprendizagem dos Curriculos de Formacdo da ESR em Niveis de Pds- Pancreatite Cronica
Graduagdo, o presente e-book tambem contem alguns insights adicionais relacionados aos exames de imagem modernos . .
na forma de exemplos das principais patologias, conforme sua visualizacdo nas diferentes modalidades de imagem. O Neoplasias Pancreaticas
objetivo é dar ao estudante de graduacdo interessado uma compreensao da radiologia moderna, refletindo seu carater ) o
multidisciplinar como especialidade baseada em érg&os. Patologias Esplénicas
Gostarfamos de estender nossos agradecimentos especiais aos autores e aos membros do Comité de Educacdo da ESR que Trauma Contuso
contribuiram para este e-book, a Carlo Catalano, Andrea Laghi e Andras Palkd, que iniciaram este projeto, e ao Escritorio da o

ESR, em particular a Bettina Leimberger e Danijel Lepir, por todo o apoio na realizacdo deste projeto. Mensagens Finais
Esperamos que este e-book possa cumprir seu propdsito como uma ferramenta Util para o ensino académico de radiologia Referéncias

na graduagdo. .
Teste Seu Conhecimento

Minerva Becker
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Pancreas: Visao Geral da Anatomia Contetido

Anatomia
O pancreas é uma glandula com funcdes exdcrina e enddcrina
localizada ao nivel de L1/L2, predominantemente no espaco Técnicas de Imagem
retroperitoneal. Possui quatro partes: cabec¢a, com o processo ==
uncinado como a sua porcdo posteroinferior; colo; corpo; e
cauda.

Variacoes

A cabeca do pancreas fica adjacente a alca duodenal e contém o
ducto biliar comum distal, a juncao deste com o ducto
pancreatico principal e o esfincter de Oddi. A cauda do pancreas
situa-se em intimo contato com o hilo esplénico e pode
apresentar localizacdo parcialmente intraperitoneal.

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

O parénquima pancreatico e circundado por tecido adiposo

RS
oy
N
LS
ey M
.& '

per|panc;r¢at|co. O~utro§/ marcos anatom|c.os ' qdjacentes Patologias Esplénicas
caracteristicos que sdo visiveis em imagens seccionais incluem a

veia esplénica (VE), o tronco celiaco e a artéria mesentérica . Trauma Contuso
superior (AMS). N glztcolz'

O suprimento arterial do pancreas é derivado de ramos do tronco 'ﬂwzre $ Mensagens Finais

celfaco (artérias esplénica e gastroduodenal) e da AMS.

AN N
PS

b 117 4," 7 ‘.\‘f\ S ) \‘ : ‘ . .
A drenagem venosa ocorre principalmente através da VE, veia o collon RN T Y ﬁ i &M SR GV | Referéncias
mesentérica superior (VMS) e da veia porta. N Gl S e
FAt A - ; , . . . Teste Seu Conhecimento
A drenagem linfatica do pancreas segue trajetos intra e Caso cortesia de Gray's lllustrations, Radiopaedia.org, rD:
retroperitoneais, para os linfonodos portais, celiacos, mesentéricos 36234

superiores, para-aorticos e aortocavais.
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p Anatomia
» Pancreas

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

TC mostrando o pancreas
com suas estruturas

adjacentes. A = aorta; AE Neoplasias Pancreaticas
= artéria esplénica; AMS
= artéria mesenterica Patologias Esplénicas

superior; B = baco; Cb =
cabeca do pancreas; Cd =
cauda do pancreas; Cl = Trauma Contuso
colo do pancreas; Cp =

corpo do pancreas; U = Mensagens Finais
processo uncinado; VCl =
veia cava inferior; VE =
veia esplénica; VMS =
veia mesentérica superior; i
W = ducto de Wirsung Teste Seu Conhecimento
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Pancreas: Anatomia dos Componentes Enddcrinos e Exdcrinos Q Conteido

o Ducto pancreatico
Ducto biliar comum P

p Anatomia

80 N Cauda do » Pancreas

A maior parte do tecido pancreatico (células acinares e 5, c
pancreas
Q Técnicas de Imagem

células ductais) desempenham funcdo exdcrina,
produzindo suco pancreatico que é drenado pelo

sistema ductal pancreatico. O suco pancreatico contém Lobulos Variacées
. . ~ / . 7 .

enzimas para digestdo de proteinas, lipidios e , , varacoes
boidratos. O sistema ductal pancreatico exdcrino R ColLles penares secretam

car : Y Cabeca do pancreas enzimas digestivas Pancreatite Aguda

consiste em ductos pancreaticos menores (de segunda
ordem) que drenam para o sistema ductal pancreatico
principal e para o duodeno.

Pancreatite Cronica

As células das ilhotas

O pancreas também possui funcao endocrina para a  pancreaticas secretam
producdo de hormdnios peptidicos, como insulina, formenios
glucagon ou somatostatina. Esses hormonios sdo
produzidos nas ilhotas de Langerhans (grupos de cerca
de 100-200 células), que estao distribuidas no pancreas
exocrino e constituem cerca de 1% a 2% da massa total
do drgao.

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Ducto pancreético

Referéncias

.Fh:nbora N€Sp8|h?d85 por toio o Orgaoc'j ancelul!aS daS As células exdcrinas secretam o suco pancreatico
Ihotas sao m~a|5 concentradas na cauda do pdncreas Diagrama mostrando parte da anatomia e microanatomia do Teste Seu Conhecimento
em comparagdo com a cabega e O Corpo. pancreas humano. Reproduzido de:

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:2424_Exocrine_and_End
ocrine_Pancreas-ar.jpg
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Anatomia
O baco é um érgao parenquimatoso [ T
intraperitoneal homogeneamente estruturado, »

localizado no quadrante superior esquerdo ‘ ’ 7
do abdome, adjacente a cauda do pancreas e RN
ao polo superior do rim esquerdo.

Técnicas de Imagem

. S Variacoes
Seu suprimento arterial é derivado do tronco

celfaco e a sua drenagem venosa ocorre
atraves da veia esplénica para o sistema
porta.

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

E o maior érgdo do sistema linfatico e a sua
funcdo consiste na vigilancia imunolégica,
maturacao de linfécitos e degradacao de
eritrocitos e plaquetas danificados ou
senescentes.

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

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

Trauma Contuso

Mensagens Finais

O baco mede cerca de 9-12 cm e pesa cerca } _ & s ,

de 150-200 g. ol - ‘ BT, A _ ¥
Renderizacdo de volume 3D codificada por cores mostrando a posicao do bago no abdome superior
(vista frontal). A = aorta; AE = artéria esplénica; AHC = artéria hepatica comum; F = figado; B = baco;
FCE= flexura colica esquerda; RE = rim esquerdo; RD = rim direito; VP = veia porta; VE = veia esplénica;
AMS = artéria mesentérica superior; VMS = veia mesentérica superior. O gas no intestino grosso e
delgado é representado em verde. Hilo do baco dentro da elipse pontilhada.

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Técnicas de Imagem do Pancreas: Tomografia Computadorizada Q Contetido

A\

(TC)

A TC com contraste multifasica pode ser considerada como método de escolha na avaliacdo
por imagem do parénquima pancreatico para as indicaces clinicas mais comuns, incluindo
pancreatite aguda e cronica e suas complicagdes, trauma pancreatico e neoplasias exocrinas e
enddcrinas. E uma técnica de imagem robusta, rapida e reprodutivel que oferece uma visgo
geral completa de toda a regido abdominal.

As diferentes fases dinamicas apos injecdo intravenosa do meio de contraste iodado incluem as
fases arterial, pancreatica (= arterial tardia) e portal, resultando na melhor representacdo das
artérias, vasos portais e do parénquima pancreatico. As fases arterial tardia (pancreatica) e
portal sdao obrigatdrias, enquanto que a fase arterial é principalmente indicada para estudos
angiograficos.

Reconstrucdes multiplanares obliquas demonstram detalhes anatdmicos especificos, por
exemplo, estruturas ductais ou vasculares.

Além de sua utilizagcdo no diagnostico por imagem, a TC também pode ser utilizada para guiar
procedimentos minimamente invasivos como bidpsia percutanea, aspiracao e drenagem de

colecdes liquidas pancreaticas infectadas e ndo infectadas.

Anatomia

Técnicas de Imagem
» TC do Pancreas

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Técnicas de Imagem do Pancreas: Tomografia Computadorizada Contetido
(TC)

Anatomia

P Técnicas de Imagem
» TC do Pancreas

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Fase arterial Fase pancreatica Fase portal

Mensagens Finais

TC pancreéatica com contraste multifésica. Imagens obtidas ao nivel da cabeca do pancreas (CP). A = aorta; VC = veia cava; AMS = artéria
mesentérica superior; VMS = veia mesentérica superior; D = duodeno Referéncias

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

Teste Seu Conhecimento
Medical University of Silesia.
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Técnicas de Imagem do Pancreas: Tomografia Computadorizada (TC) . Contetido

" . o . : . Anatomia
A cabeca pancreética localiza-se em posicao ligeiramente mais inferior no abdome em comparacao com o corpo

e a cauda do pancreas. Portanto, a cabeca é vista em cortes axiais de TC mais caudais, enquanto a cauda, que se

N N ) . e P Técnicas de Imagem
estende até o hilo esplénico, € vista em imagens mais craniais.

» TC do Pancreas

O pancreas tipicamente possui aspecto lobulado.
Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

veid esplenic
. ‘.Ap 'a\

"_ / ' Patologias Esplénicas
s e

, - y f - A m e, Trauma Contuso
Veid caval . »veiacava ‘aorta . .

inferior™ , ) mferlor

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Cortes axiais de TC (fase portal) ao nivel da cabeca do pancreas (imagem a esquerda) e do corpo e cauda do pancreas (imagem a
direita). Aspecto lobulado normal do tecido pancreético (P); A = aorta; VCl = veia cava inferior; VE = veia esplénica
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Conteudo

O ducto pancreatico principal atravessa a glandula
da esquerda para a direita e drena a maior parte
do pancreas, exceto a porcdo inferior da cabeca e
0 processo uncinado. Seu diametro € maior na
cabeca do pancreas (~3,5 mm) e ligeiramente
menor No corpo (~ 2,5 mm) e cauda (~ 1,5 mm).

Existem variantes relacionadas a anatomia ductal
da cabeca do pancreas.

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

O ducto pancreatico acessorio de Santorini
normalmente se comunica com o ducto de
Wirsung. Drena separadamente no duodeno
através da papila menor. .

Representacdo esquematica da relacdo anatdmica normal entre o ducto pancreatico principal
de Wirsung (W), o ducto pancreatico acessorio de Santorini (S), o ducto biliar comum (DBC) e
o duodeno. V = ampola de Vater; M = papila menor.

Representacdo feita por Emma Tabone, Mater Dei Hospital, University of Malta, Malta

Anatomia

Técnicas de Imagem
» TC do Pancreas

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Técnicas de Imagem do Pancreas: Tomografia Computadorizada (TC) Contetido

A TC permite a visualizacao do ducto pancreatico principal e seu contorno. Também permite medir o calibre ductal e D
avaliar a dilatacdo ductal. No entanto, a TC tem desempenho diagnéstico inferior ao da RM para avaliar alteracdes

ductais com precisao (ver se¢do de RM).

TC em fase pancreatica, reconstrucdo obliqua,
projecao de intensidade minima, demonstrando a
anatomia ductal pancreatica. Nota-se que, nessa
variacdo (comum), o ducto de Wirsung é mais
calibroso que 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, Medical University of Silesia

D Técnicas de Imagem

» TC do Pancreas

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Técnicas de Imagem do Pancreas: Tomografia Computadorizada Q Conteudo
(TC)
Anatomia
/\/antagens do TC; \ D Técnicas de Imagem
» Robusta, reprodutivel, rapida, alta resolucdo espacial. b TC do Pancreas
» Imagens dinamicas em diferentes fases vasculares para a deteccdo de anomalias de Variacées
perfusdo, hemorragia e trombose.
» Excelente resolucédo de contraste para detectar calcificacdes pancreaticas e colecées Pancreatite Aguda

liquidas inflamatarias. ) o
Pancreatite Cronica

* Inclui a regido abdominal completa, permitindo a delimitacdo de alteracdes peri e
extrapancreaticas que sao comuns em condices inflamatorias e neoplasicas. Neoplasias Pancreaticas

\- Pode ser utilizada para guiar bidpsia percutanea minimamente invasiva e drenagem. ) .
Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Desvantagens do TC:

* Exposicao a radiacdo ionizante. Mensagens Finais

+ Necessidade de injecdo de meio de contraste iodado intravenoso REETecinE

" Delineacao limitada de alteracdes ductais )
Teste Seu Conhecimento
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Técnicas de Imagem do Pancreas: Ultrassonografia (US) Q Conteudo

Anatomia

D Técnicas de Imagem

A ultrassonografia (US) tem papel fundamental em pacientes com suspeita de pancreatite aguda, pois é o b US do Pancreas

método de escolha para a deteccdo de colecistolitiase, causa comum de pancreatite aguda, bem como o

obstrucao dos ductos biliares. Variacoes

Um exame ultrassonografico cuidadoso também pode revelar uma variedade de altera¢8es patoldgicas no Pancreatite Aguda

contexto de doenca pancreatica inflamatoria e neoplasica. No entanto, a visualizacao da regido pancreatica ) o
A pela US transcutanea é frequentemente incompleta, pois a obesidade e a interposicdo de gas intestinal Pancreatite Cronica

podem obscurecer parcialmente o pancreas, especialmente a porcao distal. ) o
Neoplasias Pancreaticas

No caso de janela sonografica adequada, a US com Doppler pode ser Util para definir a presenca ou

auséncia de fluxo sanguineo nos principais vasos peripancreaticos e detectar alteracdes vasculares, como Patologias Esplénicas
pseudoaneurismas arteriais. A analise da perfusao parenquimatosa pode ser melhorada através da injecdo
intravenosa de meio de contraste especifico para US. Trauma Contuso

Mensagens Finais

[ => Ver capitulo do e-book sobre meios de contraste! ]

Referéncias

Além disso, a US pode ser utilizada para guiar bidpsia percutanea e procedimentos de drenagem.
Teste Seu Conhecimento




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

Pancreas e do Baco

Técnicas de Imagem do Pancreas: Ultrassonografia (US) Conteudo
Anatomia
/ Vantagens do US : P Técnicas de Imagem
» Ampla disponibilidade, baixo custo » US do Pancreas
* Sem exposicdo a radiacdo, sem meios de contraste iodados ou a base de gadolinio
* Pode ser utilizada como exame de primeira linha em criancas Variacdes
« E o método de escolha para colecistolitiase e obstrucdo dos ductos biliares
« O exame cuidadoso pode detectar diversas patologias pancreaticas (massas Pancreatite Aguda
parenquimatosas, colecdes liquidas, trombose...) . .
* US com Doppler define a presenca ou auséncia de fluxo sanguineo nos grandes vasos GRS (5
assim como alteracdes na perfusdo do paréngquima e pode ser melhorada atravées da N . ...
eoplasias Pancreaticas

\ injecdo intravenosa de meio de contraste especifico para US.

Patologias Esplénicas

Desvantagens do US: Trauma Contuso

» Dependente do operador e do paciente

« Visibilidade inconsistente da regido pancreatica, especialmente da por¢ao distal (esquerda) do
pancreas
\_ *  Precisdo limitada para altera¢bes parenquimatosas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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US (escala de cinza) mostrando a ecogenicidade do tecido
pancreético normal. Cb = cabeca; Cd = cauda; W = ducto
pancreatico principal de Wirsung; AMS = artéria
mesentérica superior; A = aorta; VE= veia esplénica; ARD =
artéria renal direita.

Imagens cortesia de: Gyorgi Varnay, MD, University Hospitals
Geneva, University of Geneva, Switzerland

US Doppler mostrando o fluxo vascular. AMS = artéria mesentérica
superior; W = ducto de Wirsung; VE = veia esplénica; A = aorta. Nota-se
que o fluxo sanguineo em direcao a sonda é codificado em vermelho
(valores positivos de velocidade), enquanto o fluxo sanguineo em direcao
contraria a sonda é codificado em azul (valores negativos de velocidade).
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
mesma forma, o fluxo sanguineo na artéria renal direita seque da aorta em
direcdo contraria a ela (normal).
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Conteudo

Anatomia

P Técnicas de Imagem
» US do Pancreas

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias
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Técnicas de Imagem do Pancreas: RM

Conteudo

A ressonancia magnética (RM) fornece informac6es equivalentes em comparacdo com a TC na
maioria das alteracBes parenquimatosas. A RM também possibilita a aquisicdo de perfusdo
multifasica com contraste intravenoso a base de gadolinio e possibilita a investigacao do tecido
pancreatico com diferentes sequéncias ponderadas em T1 e T2. Imagens ponderadas em difusao
(diffusion-weighted imaging — DWI) podem adicionar informac¢8es Uteis na diferenciacdo entre
massas inflamatorias e neoplasicas.

Embora calcificacdes intraparenquimatosas nao sejam tao bem representadas pela RM guanto
pela TC, a RM é o método ndo invasivo de escolha para a avaliagdo dos ductos pancreaticos e
permite a analise da arvore biliar ao mesmo tempo. A colangiopancreatografia por ressonancia
magnética (CPRM) baseia-se no sinal hiperintenso dos fluidos biliar e pancreatico (fluidos
estacionarios) em sequéncias fortemente ponderadas em T2 e, portanto, ndo requer meio de
contraste.

A CPRM dinamica seriada apos injecao de secretina (hormonio que regula a homeostase da agua
em todo o corpo) permite a avaliacdo da funcdo pancreatica exdcrina, pois a secretina estimula a
secre¢do de suco pancreatico.

Embora a RM possa substituir a TC no diagnéstico de doencas pancreaticas na maioria dos
cenarios, a aquisicao das imagens leva mais tempo em comparacao com a 1C. Também requer a
colaboracdo dos pacientes e apresenta limitacGes em pacientes portadores de dispositivos
eletronicos, dispositivos de monitoramento, alguns tipos de marca-passo ou outros implantes
eletrénicos.

Anatomia

Técnicas de Imagem
» RM do Pancreas

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias
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Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem do Pancreas: RM

P Técnicas de Imagem
» RM do Pancreas

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

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

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Representagdo esquemética da relacdo anatdmica normal entre o ducto CPRM da anatomia ductal normal com o ducto de Wirsung (setas Referéncias

pancreatico principal de Wirsung (W), o ducto pancreatico acessorio de laranja) se comunicando com o ducto de Santorini (setas amarelas).

Santorini (), o ducto biliar comum (DBC) e o duodeno. V = ampola de Os asteriscos correspondem a contetdo liquido no duodeno. .

Vater; M = papila menor. Teste Seu Conhecimento

Representacao feita por Emma Tabone, Mater Dei Hospital, University of
Malta, Malta.
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Conteudo

Vantagens do RM:

* Sem exposicdo a radiacdo ionizante. Pode ser utilizada em substituicdo a TC se houver
contraindicacdo ao uso de contraste iodado.

* A investigacdao do tecido pancreatico com diversas sequéncias diferentes, incluindo
mapeamento de perfuséo e difusdo, permite informacdes diferenciadas sobre
alterac6es inflamatdrias e neoplasicas

* A CPRM permite a representacdo ndo invasiva de patologias dos ductos pancreaticos e
biliares ao mesmo tempo

Anatomia

D Técnicas de Imagem
» RM do Pancreas

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

.

.

Desvantagens do RM:

+ Disponibilidade limitada, custo
* Uso de meio de contraste intravenoso a base de gadolinio
* Restricdes em pacientes claustrofobicos e em pacientes com implantes eletronicos

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Outras Técnicas de Imagem do Pancreas

A ultrassonografia_endoscopica (endoscopic _ultrasound — EUS) utiliza um transdutor acoplado em um
endoscopio gastrointestinal flexivel que é inserido no lUmen do trato gastrointestinal superior (estbmago e
duodeno para a avaliacdo do pancreas). O transdutor de ultrassom tem uma resolucdo muito alta em uma
profundidade de campo limitada. Por ser realizada a partir do interior do estbtmago e do duodeno, a EUS é
muito menos prejudicada por gas intestinal do que a US transcutanea padrao.

A EUS pode ser utilizada como método complementar a TC ou RM para o diagndstico de patologias
pancreaticas, incluindo bidpsia guiada e procedimentos de drenagem minimamente invasivos.

EUS radial da cabeca do pancreas (P) vista da
posi¢cao do endoscopio, o qual esta no duodeno (D).
VMS= veia mesentérica superior

Conteudo

Anatomia

P Técnicas de Imagem
» Outras Técnicas de
Imagem do Pancreas

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento




Capitulo:

Imagem do
Pancreas e do Baco

Outras Técnicas de Imagem do Pancreas Q Conteudo

Anatomia

D Técnicas de Imagem

A colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) baseia-se na combinacdo de endoscopia flexivel do » Outras Técnicas de
trato gastrointestinal superior e fluoroscopia. A técnica € utilizada principalmente para intervengdes Imagem do Pancreas
endoscopicas minimamente invasivas. Apos a canulacdo da papila de Vater, o sistema ductal é opacificado

com contraste iodado injetado sob controle fluoroscépico. Variacoes

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

instrumentacdo sob visao direta e fluoroscopica e incluem eletrocautério do esfincter de Oddi (esfincterotomia
endoscopica), extracdo de calculos, dilatacdo com baldo e colocacao de stent em estenoses ductais pos-
inflamatorias, amostragem de tecido do sistema ductal e procedimentos de drenagem interna com cateteres.

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Embora a taxa de sucesso técnico seja bastante alta em maos experientes, a CPRE é uma técnica invasiva e

Patologias Esplénicas
pode ser complicada por sangramento, infeccdo, perfuracdo ou pancreatite aguda.

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias
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Outras Técnicas de Imagem do Pancreas

Anatomia

D Técnicas de Imagem
» Qutras Técnicas de
Imagem do Pancreas

A angiografia _por subtracdo digital (ASD) é uma técnica
minimamente invasiva na qual um cateter de 1,7 mm é
inserido através da artéria femoral no tronco celiaco ou na
AMS sob controle fluoroscopico.

Variacoes

Como 0s grandes vasos pancreaticos sao bem Pancreatite Aguda
delineados por TC e RM, a ASD frequentemente ndo
é necessaria para fins diagndsticos. E principalmente
indicada no contexto de intervencdes intra-arteriais,
por exemplo, para pseudoaneurismas como
complicacdo de pancreatite ou para emboliza¢do

hemostatica na hemorragia aguda.

Pancreatite Cronica

AN

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

pancreas incluindo as arcadas pancreatoduodenais (setas)
provenientes da artéria gastroduodenal (AGD).

Referéncias

g’& A ASD mostra o detalhe anatdbmico da cabeca do

Teste Seu Conhecimento
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Outras Técnicas de Imagem do Pancreas

Conteudo
A tomografia por emissdo de positrons/tomografia computadorizada (positron emission tomography — PET/TC) combina
PET e TC para fornecer informacdes sobre a distribuicdo de biomarcadores funcionais radioativos. A escolha dos Anatomia
biomarcadores depende da indicacdo. Na presenca de tumores pancreaticos, a PET com 18F fluordesoxiglicose (FDG)
pode ser utilizada para detectar neoplasias exdcrinas intrapancreaticas e captacao focal extrapancreatica em linfonodos P Técnicas de Imagem
ou em locais distantes, enquanto a PET com 68Ga DOTATATO tem o potencial de delinear neoplasias enddcrinas » Outras Técnicas de
pancreaticas funcionalmente ativas. Imagem do Pancreas
Variacoes

[ => Ver também capitulo do e-book sobre medicina nuclear!]

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

PET/TC com 18FDG (imagem axial de PET a esquerda, imagem fundida de PET e TC correspondente a direita) mostra um

R . o N ' : : Teste Seu Conhecimento
pancreas normal (setas) sem focos hipermetabdlicos. Nota-se excrecdo normal de FDG através dos rins (asteriscos).
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Conteudo

Técnicas de Imagem do Baco

A ultrassonografia (US) geralmente permite a visualizacdo do
tecido esplénico através de uma janela acustica intercostal sem
interferéncia de gas intestinal. A US com Doppler com ou sem
meio de contraste pode adicionar informacfes Uteis sobre a
permeabilidade dos vasos e a homogeneidade da perfusdo
parenquimatosa.

TC e RM do abdome superior com contraste sempre incluem o
baco e os grandes vasos esplénicos e podem detectar uma
variedade de alteracbes parenquimatosas e variantes como
tecido esplénico ectopico. As vantagens e desvantagens da TC e
RM do baco sdo as mesmas da TC e RM do pancreas.

A cintilografia pode ser utilizada para identificar tecido esplénico
ectopico por meio da captacdo de coloide de enxofre marcado
com Tc 99.

‘o S A
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e

>
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D1 91.4 mm

US Doppler do bago (longitudinal) mostra textura
normal, fina e homogénea do érgao com margens
lisas e borda inferior pontiaguda (asterisco). Hilo
esplénico com artérias e veias esplénicas (setas
amarelas). A seta branca indica o diafragma.
Tamanho normal do baco.

Anatomia

Técnicas de Imagem
P Técnicas de Imagem
do Baco

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias
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Técnicas de Imagem do Baco é;lb Contetdo
Anatomia
Durante a fase arterial da TC, RM ou US com contraste, 0 baco apresenta realce heterogéneo, também o
chamado de "baco de tigre” ou "baco de zebra”. Esse padrdo de realce é causado pelo fato de que a polpa P Técnicas de Imagem
vermelha apresenta realce mais precoce do que a polpa branca (ver anatomia). Na fase venosa portal, o baco g Lecr;cas de Imagem
normal tipicamente apresentara realce homogéneo. © Baco
Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

TC multifasica com contraste mostrando as fases arterial (imagem a esquerda) e portal (imagem a direita) de realce de
contraste. Notam-se realce heterogéneo na fase arterial e realce homogéneo na fase venosa portal (setas).

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Variantes Anatomicas de Importancia Diagnostica Q

Algumas variacGes da anatomia pancreatica e esplénica sdo de importancia diagndstica, seja porque
podem predispor a complicacBes, seja porque podem dar origem ao diagndstico diferencial com
outras condicbes. Essas variacBes anatobmicas incluem as do sistema ductal pancreatico, do
parénguima pancreatico e esplénico.

O ducto pancreatico de Wirsung € geralmente dominante e forma a papila maior com o ducto biliar
comum para se unir ao duodeno. Em virtude da fusao dos ductos pancreaticos dorsal e ventral, o
ducto de Santorini geralmente se comunica com o ducto de Wirsung e se une ao duodeno por meio
da papila menor. No entanto, existem muitas variacbes na anatomia ductal. O pancreas divisum
ocorre pela auséncia de fusdo dos ductos pancreaticos dorsal e ventral e resulta na separacao dos
ductos de Santorini e Wirsung; essa variagdo pode predispor a pancreatite. O pancreas divisum
ocorre em cerca de 10% da populacéo.

O pancreas anular € uma variacao na qual o parénquima da cabeca do pancreas circunda o lumen
duodenal.

Tecido esplénico acessoério (esplenunculo) pode causar problemas de diagndstico diferencial.

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias
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Anatomia

Técnicas de Imagem

P Variacées
P Pancreas Divisum

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Representagdo esquematica da relagdo anatdmica entre o ducto CPRM mostrando pancreas divisum. O ducto de Santorini drena

pancreatico principal de Wirsung (W), o ducto pancreatico acessorio de como ducto principal para a papila menor (setas amarelas). O ducto Referéncias
Santorini (S), o ducto biliar comum (DBC) e o duodeno no pancreas de Wirsung drena para a porcdo inferior da cabeca do pancreas e se

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

Teste Seu Conhecimento

Representacao feita por Emma Tabone, Mater Dei Hospital, University
of Malta, Malta.
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Pancreas Anular Conteudo

A , : Anatomia
O PaNncreas anular e uma anomaha

morfolégica que faz com que tecido
pancreatico  circunde  completa  ou
incompletamente o duodeno.

Embora seja frequentemente assintomatico,
também pode ser responsavel por sintomas
clinicos como dor abdominal, plenitude
pos-prandial ou voémito por obstrucdo
duodenal, ou pancreatite. A condicdo é
frequentemente reconhecida na vida adulta
como um achado inesperado na TC ou RM.

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

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

circunda inteiramente o

duodeno. A ponta de seta grande indica limen duodenal preenchido por contraste.

Imagem cortesia de: Oskar Bozek, MD, Department of Radiodiagnostics and Invasive Radiology, Faculty of Medical

Sciences in Katowice, Medical University of Silesia.

Técnicas de Imagem

Variagoes
» Pancreas Anular

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias
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Tecido Esplénico Acessorio (Esplentunculo) Q Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Tecido esplénico acessorio ectopico (esplenunculo) consiste em nddulos de tecido esplénico normal

que podem ocorrer em muitos locais do abdome, incluindo a superficie peritoneal, ligamentos e D Variacées

omento. Um local comum é préximo ao hilo esplénico ou a cauda do pancreas. » Tecido Esplénico
Acessorio

Embora geralmente ndo seja necessario nenhum tratamento, o tecido esplénico ectopico pode ser Pancreatite Aguda

confundido _com uma lesdo de outra origem, incluindo neoplasia. Além disso, dependendo da ) o

localizacdo, os nédulos esplénicos acessérios podem causar complicacdes agudas, como tor¢do ou Pancreatite Cronica

infarto, apresentando-se na forma de dor abdominal aguda. ) ..
Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Em imagens transversais de US, TC ou RM, o tecido esplénico ectopico apresenta o mesmo padrao

tissular e 0 mesmo padréo de realce dinamico do tecido esplénico principal. e (S

Se necessario, a cintilografia com coloide de enxofre marcado com Tc 99 pode ser utilizada para Mensagens Finais
confirmar a natureza esplénica de uma lesdo.

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

P Variacées
» Tecido Esplénico
Acessorio

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

TC abdominal multifasica (reconstrugdo multiplanar coronal) mostrando um nédulo relacionado a bago acessoério na cauda do
pancreas. Em todas as fases, apds o uso de meio de contraste, o padrdo de realce da lesdo na cauda do pancreas € o mesmo do no
baco.

Trauma Contuso

Mensagens Finais

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

Katowice, Medical University of Silesia. Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Q Conteudo

Pancreatite Aguda

A pancreatite aguda é uma causa comum de internacdo por dor abdominal aguda, sendo as etiologias mais
comuns a migracdo de calculos biliares e o uso de alcool. Outras etiologias podem incluir instrumentacao
latrogénica da ampola de Vater, obstru¢cao neoplasica do ducto pancreatico principal ou lesdo ductal com
extravasamento de suco pancreatico no contexto de trauma abdominal fechado.

A pancreatite aguda em adultos pode ser classificada de acordo com a classificacdo de Atlanta revisada. Do
ponto de vista clinico, a gravidade da pancreatite aguda pode ser classificada como leve (sem complicacdes
locais ou sistémicas), moderadamente grave (complicacBes locais ou sistémicas, mas sem faléncia de
orgdos) e grave (incluindo faléncia persistente de 6rgaos).

Quanto as complica¢Bes locais, é importante distinguir a forma mais autolimitada da pancreatite aguda,
edematosa intersticial, da forma necrosante, que ocorre em <10%, mas tem morbidade e mortalidade muito
maiores. Pacientes com pancreatite necrosante geralmente estdo em estado clinico critico e requerem
cuidados intensivos. Isso pode causar algumas limitacdes quanto ao uso de modalidades de diagndstico por
imagem do ponto de vista logistico (transferéncia, monitoramento, colabora¢ao dos pacientes, etc.).

As complicacBes locais da pancreatite aguda grave incluem a formacdao de colecBes liquidas grandes ou
infectadas que podem comprimir 6rgdos abdominais adjacentes ou se tornar superinfectadas, com risco de
sepse e de extensa necrose da gordura retroperitoneal. As complicacBes vasculares incluem trombose de
grandes vasos peripancreaticos e formagdo de pseudoaneurismas arteriais com risco de hemorragia intra-
abdominal aguda grave.

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias
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Exames de Imagem na Pancreatite Aguda

O diagnéstico de pancreatite aguda na emergéncia geralmente é baseado em sintomas clinicos e achados
laboratoriais. Como a colelitiase € a causa mais comum de pancreatite aguda, a US é indispensavel e deve ser
realizada em todos os pacientes com suspeita de pancreatite aguda. No entanto, a TC com contraste IV é o
método de imagem de escolha para posterior caracterizacdo da pancreatite aguda e deteccdo de complicacdes
locais. Se o diagndstico puder ser estabelecido clinicamente, os pacientes com pancreatite leve podem ndo
necessitar de TC no momento da admissdo. Entretanto, a pancreatite aguda é uma condicdo dinamica que
pode mudar de gravidade ao longo do tempo. Na pancreatite aguda moderadamente grave e grave, a TC de
acompanhamento geralmente é necessaria para avaliar o curso da doenga e detectar complicacées.

De acordo com a classificagdo de Atlanta revisada, os exames de imagem tém papel fundamental na
diferenciacdo entre pancreatite aguda edematosa intersticial, na qual o realce da glandula na TC com contraste
esta preservado e os principais achados diagnésticos podem incluir aumento difuso ou focal da glandula,
infiltragdo da gordura peripancreatica e colecGes liquidas ou pseudocistos peripancreaticos (com conteddo
liguido homogéneo), e pancreatite aguda necrosante, na qual porcdes variaveis do parénquima nao
apresentam realce pelo meio de contraste na TC e os principais achados diagnosticos podem incluir colecées
necréticas intra ou peripancreaticas unicas ou multiplas ou areas necrdticas delimitadas  (necrose
compartimentalizada) com conteudo liquido /ndo liquido heterogéneo. O conteudo nado liquido dessas lesdes é
mais evidente na US e na RM do que na TC.

A RM pode ser utilizada como alternativa a TC se houver contraindicacdo a inje¢do intravenosa de meio de
contraste iodado. A CPRM é o método ndo invasivo de escolha para caracterizar anomalias ductais.
Diferentemente da TC, no entanto, a RM nem sempre € possivel em pacientes graves que ndo podem cooperar
e que sao portadores de dispositivos eletronicos e ferromagnéticos implantados incompativeis com uso em
campo magnético.

Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda
» Exames de Imagem na
Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias
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Pancreatite Aguda Edematosa vs. Pancreatite Aguda Necrosante Q Conteudo

Anatomia

m Técnicas de Imagem
- Y "\ y r"
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Variagoes

P Pancreatite Aguda
» Exames de Imagem na
Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

AN

Trauma Contuso

TC (fase portal) mostrando pancreatite aguda edematosa. TC (fase pancreatica) mostrando pancreatite aguda
. Edem/a.glandular, mﬂItArag.ao moderada da goNrdurla | necrosa/nte. Realce heterogéneo e mch)mp!etQ da glandula Mensagens Finais
peripancreatica (setas), auséncia de grandes cole¢des liquidas com areas sem realce (setas). Colecdes liquidas intra e
peripancreaticas, realce homogéneo da glandula. peripancreaticas (*) em virtude de hemorragia e exsudato.

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Q Conteudo

Complicacoes Locais da Pancreatite Aguda

As colecbes liquidas na pancreatite edematosa intersticial podem ser distinguidas de acordo com a
classificacdo de Atlanta revisada em

» cole¢Bes liquidas peripancreaticas nao encapsuladas (nas primeiras 4 semanas) e

« colecBes liquidas peripancreaticas encapsuladas ou pseudocistos bem definidos (apds 4 semanas).

As colecdes liguidas na pancreatite necrosante sao definidas como

« colecBes necroticas agudas (ocorrendo nas primeiras 4 semanas) que ndo sao encapsuladas e contém
material heterogéneo ndo liquefeito;

* necrose delimitada ou compartimentalizada (desenvolvendo-se ap6s 4 semanas) na qual as coleces sao
encapsuladas e contém material heterogéneo nao liquefeito.

Todas essas colecbes podem causar sintomas clinicos, seja por compressao do ducto biliar comum adjacente
(ictericia) ou do trato gastrointestinal (vémito), seja por infeccdo (sepse).

A diferenciacdo entre colecGes infectadas e ndo infectadas pode frequentemente ser feita por aspiracdo
percutanea por agulha fina guiada por imagem. Embora as cole¢des liquidas pancreaticas infectadas possam
ser drenadas externamente por cateteres percutaneos sob orientacdéo de TC ou US, o tratamento
minimamente invasivo de pseudocistos estabelecidos é feito preferencialmente por meio da drenagem interna
para o trato gastrointestinal guiada por EUS.

As complicacBes vasculares da pancreatite aguda incluem trombose das grandes artérias ou veias
peripancreaticas e formacdo de pseudoaneurismas arteriais, bem como hemorragia aguda. Fontes potenciais
de sangramento arterial ativo séo mais bem tratadas por embolizacéo angiografica.

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda
» Complicagdes Locais

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Colecoes Pancreaticas e Peripancreaticas apos Pancreatite Aguda
Edematosa e Pancreatite Aguda Necrosante

Pseudocisto pancreatico (> 4 semanas). TC (fase portal) mostrando
grande colecdo encapsulada arredondada 5 semanas apds pancreatite
aguda edematosa, correspondente a pseudocisto (P) na cauda do
pancreas. Ducto pancreatico (setas).

. s

Colecdo necrética aguda (< 4 semanas). RM (imagem
transversal ponderada em T2) mostrando grande
colecdo necrotica aguda (CNA) pancreatica, de formato
irregular, contendo detritos heterogéneos em virtude de
hemorragia ou exsudato (setas), 3 semanas apos o inicio
da pancreatite necrosante.
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Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

P Pancreatite Aguda
» Complicagdes Locais

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Colecoes Pancreaticas e Peripancreaticas apos

Pancreatite Aguda Necrosante Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

P Pancreatite Aguda
» Complicagdes Locais

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Colecdo necrética aguda (< 4 semanas). TC (fase portal) mostra ColegBes necroticas delimitadas (> 4 semanas). TC (fase portal)
grande porc¢do desvascularizada do corpo do pancreas e mostra cole¢Bes necréticas agudas pancreaticas e Referéncias
formacdo de colecdo necrética aguda (X), trombose da veia peripancreaticas delimitadas (asteriscos), 6 semanas apos o
esplénica (seta rosa) e borramento da gordura do espaco inicio da pancreatite aguda necrosante. As cole¢des tém uma .
) N : - Teste Seu Conhecimento
pararrenal anterior (setas amarelas) 2 semanas apés 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

Variagoes

P Pancreatite Aguda
» Complicagdes Locais

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Pseudocisto pancreédtico comprimindo o estémago. TC (fase portal) Trombose da artéria esplénica. TC dinamica com contraste

mostrando grande cole¢do encapsulada arredondada 5 semanas apos (fase arterial) mostra oclusdo completa da artéria esplénica Referéncias

pancreatite aguda edematosa, correspondente a pseudocisto (P) no com formacdo de colaterais (setas), como complicacdo de

omento menor, comprimindo o estdbmago (k) pancreatite aguda e S (G e T
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Aspiracao de Liquidos Guiada por Imagem na Pancreatite Aguda Q Contetido

A superinfeccdo bacteriana ocorre comumente na pancreatite necrosante e acarreta um alto risco Anatomia

de sepse abdominal. A aspiracao por agulha fina guiada por TC permite o diagndstico da infeccao e

a especificacdo de germes. Técnicas de Imagem
Variagoes

""" P Pancreatite Aguda
» Aspiracao de Liquidos
Guiada por Imagem

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

: '?/";E;(";_; o -_‘.4,'-3&'_:?1_:‘_:;.",:} - Zoom: 1.36 Referéncias
Aspiracao de liquidos guiada por TC. Imagem a esquerda: TC (fase portal) mostrando liquido livre (asteriscos) na presenca de sinais
clinicos de infeccao. Imagem a direita: Insercao da agulha, guiada por TC, no interior da colecao liquida (elipse amarela) para o Teste Seu Conhecimento

diagnostico da infeccéo e a especificacdo de germes.
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Drenagem Percutanea de Colecoes Liquidas Pancreaticas Complicadas Q

Conteudo
A drenagem percutanea com cateter pigtail de longa permanéncia guiada por TC pode ser indicada como Anatomia
alternativa temporaria a drenagem interna durante as primeiras semanas em: o
« cole¢Ges grandes ou crescentes (> 5 cm de diametro) Técnicas de Imagem
» cole¢Bes sintomaticas que causam dor, compressao gastrica ou duodenal o
. . Variacoes
» colecbes infectadas

P Pancreatite Aguda
» Drenagem Percutanea de
Colecdes Liquidas
Pancreaticas Complicadas

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Imagem a esquerda ilustra o posicionamento de TC para procedimento
intervencionista com o radiologista intervencionista tendo como alvo a area a
ser puncionada sob orientacdo de TC. Imagem a direita ilustra a posi¢do correta
do cateter pigtail (setas) na colecdo pancreatica infectada (+).

Cateteres pigtail & Referéncias

Teste Seu Conhecimento




- | Capitulo:

Imagem do
Pancreas e do Bacgo

Pancreatite Cronica Q

A pancreatite cronica é resultado de um processo _inflamatério recorrente que leva a fibrose, calcificacdo, formacdo de
pseudocistos, alteracBes ductais e, por fim, insuficiéncia funcional exdcrina do pancreas. A etiologia da pancreatite cronica
ndo é totalmente compreendida e inclui causas idiopaticas, mas também téxico-metabdlicas (por exemplo, consumo crénico
de élcoal), e predisposicbes congénitas, como pancreas divisum ou pancreas anular, bem como doengas autoimunes.

Em imagens transversais, as alteracGes parenquimatosas incluem falta de perfusdo em virtude de alteracdes fibréticas em
areas cronicamente inflamadas, atrofia, calcificacdes e cole¢Bes liquidas. Embora essas alteragdes possam ser visualizadas
tanto na TC quanto na RM, as calcificagcBes sao mais bem visualizadas na TC. As alteracbes morfoldgicas do parénquima
pancredtico no contexto da pancreatite cronica podem, as vezes, ser muito dificeis de distinguir do adenocarcinoma
pancreatico, e mesmo uma bidpsia guiada por imagem com resultado negativo ndo pode descartar malignidade de forma
confiavel.

As alteracdes ductais podem ser classificadas de acordo com os critérios de Cambridge em equivocas, leves, moderadas ou
graves, baseadas na extensdo da dilatagdo e estenose, calculos e pseudocistos. O calibre irregular devido a estenoses e
segmentos dilatados pode aparecer como um “colar de contas”. Embora os critérios de Cambridge tenham sido inicialmente
desenvolvidos para a CPRE, as alteraces ductais também podem ser caracterizadadas de forma ndo invasiva por meio da
CPRM.

A avaliacdo dinamica por CPRM apds estimulacdo com secretina pode ser utilizada em casos selecionados para permitir a
estimar, de forma semiquantitativa, a funcdo secretora exdcrina e melhorar detalhes anatémicos.

A pancreatite paraduodenal ou “de sulco” € uma forma incomum de pancreatite cronica focal no espaco entre o duodeno e
O pancreas. Imagens transversais mostram espessamento cistico da parede duodenal com ou sem estenose duodenal. O
tecido fibroso no interior do sulco pancreatoduodenal pode apresentar realce tardio apds administracdo de contraste. A
massa inflamatoria ndo deve ser confundida com lesdo neopléasica.

Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento




Capitulo:

e-Book —Educacao em Radiologia na Graduagao Imagem do

Pancreas e do Baco

Pancreatite Cronica: Aspectos de Imagem Contetdo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

P Pancreatite Cronica
» Aspectos de Imagem

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

TC (fase pancreatica) mostra CPRM mostra dilatagdo do ducto pancreatico CPRM mostra estenose do ducto pancreatico
pseudocisto do corpo do pancreas  principal por célculos (seta amarela) b.em como principﬂal, 0 qual possui aspecto de ”co.lar deN Mensagens Finais
(seta amarela) e multiplas compressdo do ducto biliar comum distal (setas contas” (setas amarelas) e apresenta dilatagdo
calcificagbes parenquimatosas rosa) . em sua porcao distal. Nota-se também n .
: N Referéncias
(setas rosa). dilatacdo dos ramos de segunda ordem (setas
rosa).

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Pancreatite Cronica: Aspectos de Imagem

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

i
v

Pancreatite Cronica
» Aspectos de Imagem

¥

i

' ‘{;a

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

TC com contraste (fase pancreéatica) mostra calculos CPRM em paciente diferente mostra dilatagdo do ducto pancreatico
calcificados (setas) no interior do ducto pancreatico principal principal e dilatagdes dos ramos de segunda ordem (pontas de seta), a .

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

Imagem de TC cortesia de: Oskar Bozek, MD, Department of enchimento (seta).

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

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

P Pancreatite Cronica
» Aspectos de Imagem

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Quadros selecionados (1-3) de CPRM dinamica (vista coronal) com estimulo com secretina mostra estenose e irregularidades
inflamatdrias do ducto pancreatico principal e ductos secundarios (setas) na pancreatite crénica. Nota-se aumento da secrecdo de
suUCO pancreatico apos injecdo intravenosa de secretina, com melhor visualizacao dos detalhes ductais e preenchimento progressivo .
do duodeno. Duodeno marcado por asteriscos. VB = vesicula biliar. PR = pelve renal 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 Conteudo

Embora pacientes com pancreas divisum sejam geralmente assintomaticos, cerca de 25% a 35% Anatomia

desses pacientes apresentam pancreatite recorrente, 0 que pode levar ao desenvolvimento de

pancreatite cronica. Técnicas de Imagem
Pancreas divisum pode explicar por que as alteraces da pancreatite cronica podem se limitar a parte

inferior da cabeca do pancreas e ao processo uncinado. VariacGes

Pancreatite Aguda

P Pancreatite Cronica
» Pancreatite Cronica
Focal no Pancreas
Divisum

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

A R L2 " S

s ' & ,il \ Mensagens Finais

P . e ‘ —~

TC multifasica com contraste (imagem da fase pancreatica a esquerda e imagem da fase portal a direita) mostra realce reduzido e
calcificagbes do processo uncinado (seta amarela) em comparagdo com o restante do pancreas que € drenado pelo ducto de Santorini
(setas rosa) para o duodeno (D).

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

P Pancreatite Cronica
» Pancreatite Cronica
Focal no Pancreas
Divisum

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

CPRM mostrando ducto de Santorini e ducto pancreatico principal normais (setas
rosa). Ducto de Wirsung dilatado em virtude da pancreatite crénica no processo
uncinado (seta amarela).

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Pancreatite Paraduodenal (“de Sulco”): Aspectos de Imagem

Conteudo
A pancreatite de sulco é uma forma de inflamacao crénica envolvendo o espaco anatdmico entre a parede Anatomia
duodenal e a cabeca do pancreas. Embora possa ter componentes cisticos, também pode aparecer como uma
massa e, portanto, ser dificil de distinguir de um tumor maligno. Técnicas de Imagem
Variagoes

Pancreatite Aguda

P Pancreatite Cronica
» Pancreatite
Paraduodenal (“de
Sulco”)

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

TC com contraste (imagem da fase pancreatica RM (imagem transversal ponderada em  CPRM mostra uma massa fazendo Mensagens Finais
axial) mostra uma zona hipodensa (seta T2) mostra espessamento cistico da  protrusao no IUmen duodenal em

amarela) entre o duodeno (D) e a cabeca do parede duodenal e alteracbes de aspecto  virtude do espessamento da parede Referéncias
pancreas (P). Nota-se a presenca de célculos na cistico no interior do sulco paraduodenal  duodenal (setas). Ducto biliar comum

vesicular biliar (seta rosa).. (seta). (DBQ); ducto pancreatico (DP).

Teste Seu Conhecimento
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Pancreatite Paraduodenal (“de Sulco”): Aspectos de Imagem Q’B e

RM (imagem transversal ponderada em T2) mostra Anatomia

espessamento cistico da parede duodenal (seta). e e

O espécime ressecado confirmou alteracées cisticas e Variacoes
fibréticas causadas por inflamacdo crénica no interior do

Pancreatite Aguda
sulco pancreatoduodenal. 9

» Pancreatite Crdnica
» Pancreatite
Paraduodenal (“de
Sulco”)

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Neoplasias Pancreaticas
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Conteudo
Anatomia
Existe uma grande variedade de neoplasias pancreaticas, as quais podem ser classificadas
» de acordo com sua origem funcional, como exdcrinas e enddcrinas; Técnicas de Imagem
 de acordo com sua localizagao, como intra ou extraductais; o
* de acordo com seus componentes tissulares, como sdlidas ou cisticas; Variacoes

« de acordo com seu comportamento, como benignas ou malignas. p tite Aqud
ancreatite Aguda

O adenocarcinoma ductal, tumor sdlido originario do tecido pancreatico exdcrino, € o tumor mais comum
do pancreas e é sempre maligno, frequentemente com progndstico ruim no momento do diagnostico. E

Pancreatite Cronica

importante, no entanto, d|st|nguwl o.adeno'carcmqma du/ctal pancreatico do adenocarcinoma da amoola Qle D Neoplasias Pancreaticas
Vater, que geralmente tem progndstico muito mais favoravel se completamente ressecado, garantindo assim

uma abordagem terapéutica mais agressiva mesmo em pacientes idosos. Patologias Esplénicas
As neoplasias neuroenddcrinas pancreaticas (pancreatic neuroendocrine neoplasms — panNENS) sdo tumores Trauma Contuso

solidos, muito menos comuns, originarios das ilhotas pancreaticas. Podem ser funcionantes ou ndo

funcionantes e podem ser tanto benignos quanto malignos. Mensagens Finais

Os tumores cisticos do pancreas ndo possuem atividade funcional sistémica. Embora os tumores multicisticos Referéncias

serosos sejam benignos, 0s cistoadenomas mucinosos e as neoplasias mucinosas papilares intraductais

(NMPI) podem sofrer transformacao maligna. Teste Seu Conhecimento
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Adenocarcinoma Ductal Pancreatico

AN |8

Achados tipicos na TC ou RM consistem em massa parenquimatosa solida geralmente com menos realce em
comparagao com o tecido pancreatico circundante. No entanto, o comportamento do contraste tambem
pode, as vezes, resultar em massa isodensa ou hiperdensa. Como a localizacdo comum € na cabeca do
pancreas, os tumores podem comprimir o ducto biliar comum, levando a ictericia indolor. A compressao
simultanea do ducto biliar comum e do ducto pancreatico principal pode ser vista em estudos de diagndstico
por imagem, sendo denominada "sinal do duplo ducta".

Os exames de imagem tém um papel importante no estadiamento do adenocarcinoma ductal pancreatico, o
qual é realizado de acordo com a classificacdo "tumor” “linfonodo” "metastase” (TNM) da Union for
International Cancer Control (UICC)/American Joint Cancer Committee (AJCC). Os critérios para estadiamento
do tumor primario (T) baseiam-se no tamanho do tumor, extensdo além do orgao e envolvimento das
principais artérias adjacentes. Os critérios para estadiamento nodal (N) baseiam-se no nimero de linfonodos
regionais afetados pela malignidade. Achados de imagem de doenca avancada incluem infiltracdo da
gordura peripancreatica, ductos biliares, duodeno ou grandes vasos pancreaticos, linfonodomegalias
locorregionais e metastases em linfonodos a distancia, figado ou outros 6rgéos. A deteccao de metastases
em linfonodos a distancia, figado ou outros ¢rgaos (estadiamento M) pode ser facilitada pela PET/TC.

Os adenocarcinomas pancreaticos sdo frequentemente irressecaveis para a cura no momento do diagnéstico
por imagem. Dependendo da situacao clinica, o tratamento paliativo minimamente invasivo incluindo a
colocacao de stent biliar endoscopico ou percutaneo pode, em casos avancados, ser preferido a tentativas de
grande resseccao curativa, a qual acarreta alta morbidade.

Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas
» Adenocarcinoma
Ductal Pancreatico

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias
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Conteudo
TC multifasica com contraste
mostrando massa sélida 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 Variacdes

pancreas.

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

P Neoplasias Pancreaticas
» Adenocarcinoma
Ductal Pancreatico

Patologias Esplénicas

O adenocarcinoma ductal pancreatico
A geralmente apresenta menos realce do
que o tecido pancreatico circundante!

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

RM (ponderada em T1 com realce de gadolinio) mostrando
massa solida hipointensa no corpo do pancreas (setas).

Nota-se inicio de dilatacao do ducto principal (ponta de seta) Teste Seu Conhecimento
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CPRM mostra ducto biliar comum
(DBC) e ducto pancreatico (DP)

principal dilatados em paciente com
@ ictericia indolor (= “sinal do duplo

ducto”). Nota-se também dilatacdo dos

ductos biliares intra-hepaticos (DBIH).

i \':t“

TC com contraste (reconstrucdo curva) mostra massa solida
isodensa envolvendo a cabeca e 0 corpo do pancreas (asterisco) e
dilatacdo do ducto pancreatico principal distal (ponta de seta).

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas
» Adenocarcinoma
Ductal Pancreatico

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias
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Adenocarcinoma Ductal Pancreatico: Aspectos de Imagem

Conteudo
O adenocarcinoma ductal pancreatico frequentemente apresenta aumento do metabolismo da glicose na
PET/TC. Anatomia
A PET/TC é utilizada principalmente para a deteccdo de metastases a distancia (estadiamento M), e nado o
para estadiamento locorregional. A PET/TC tem valor limitado para distincdo entre tumor e inflamacao. Técnicas de Imagem
Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

P Neoplasias Pancreaticas
» Adenocarcinoma
Ductal Pancreatico

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

. . N

TC com contraste (fase pancreatica) mostra lesdo hipodensa na Mesmo paciente da imagem a esquerda. PET/TC com 18FDG Referéncias

porcao esquerda do corpo do pancreas e dilatacdo do ducto mostra captacdo aumentada de FDG na porcdo esquerda do

pancreatico distal (setas) em paciente com adenocarcinoma corpo do pancreas (setas). Teste Seu Conhecimento

pancreatico.
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Adenocarcinoma Ductal Pancreatico: Aspectos de Imagem Conteddo

magem de fusdo de PE:F/TG coronal 0 ¥

..,

imagem coronal de PET

PET/TC com 18FDG de tumor pancreético avancado
apo6s colocacdo paliativa de endoprotese  biliar
metalica (pontas de seta) para ictericia obstrutiva.
Aumento do metabolismo da glicose no tumor
(setas). Nota-se a posicdo do tumor ao redor da
endoprotese biliar.

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

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 infiltracdo dos tecidos e 6rgdos peripancreaticos e de grandes vasos Anatomia
A adjacentes, imagens transversais fornecem informacdes importantes sobre manifestacdes ..
: NN : - : Técnicas de Imagem
tumorais avancadas indicativas de irressecabilidade curativa.

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

P Neoplasias Pancreaticas
» Adenocarcinoma
Ductal Pancreatico

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

4 - Mensagens Finais
TC abdominal (fase pancreatica). Grande massa sdélida, sem TC abdominal (fase arterial). O tumor infiltra o tronco celiaco e 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), indicando irressecabilidade curativa.

doenca avancada (T3). D = duodeno. Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Adenocarcinoma Ampular

Os adenocarcinomas ampulares frequentemente se presentam em exames de imagem com o sinal do duplo ducto.
Tumores grandes podem fazer protrusao na 22 parte do duodeno; no entanto, lesGes menores podem ficar totalmente
ocultas. A bidpsia endoscodpica é o método de escolha para distincdo entre carcinoma ampular e adenocarcinoma ductal
pancreatico.

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

P Neoplasias Pancreaticas
» Adenocarcinoma
Ampular

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

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

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Neoplasias Neuroendécrinas (panNEs) Q Conteudo

Entre os tumores epiteliais pancreaticos solidos, os tumores neuroendocrinos pancreaticos (TNEpan) sao
muito menos comuns do que o adenocarcinoma ductal. A classificacao da OMS distingue entre variantes
bem diferenciadas de tumores neuroendocrinos pancreaticos (TNEpanc), variantes pouco diferenciadas de
carcinomas neuroendocrinos  pancreaticos  (CNEpan) e neoplasias  mistas  neuroendocrinas/nao
neuroendocrinas (MINENS). Os TNEpanc bem diferenciados podem ser funcionalmente ativos, produzindo
sintomas clinicos de acordo com a sua origem celular e producdo de peptideos, como por exemplo:

* Insulinoma => hipoglicemia;

* Glucagonoma => intolerancia a glicose;

* Gastrinoma => sindrome de Zollinger-Ellison;

» Tumores produtores de peptideo intestinal vasoativo (VIP) => diarreia aquosa.

Por causa dos sintomas, esses tumores frequentemente sao diagnosticados em estagio mais precoce do
que os tumores funcionalmente inativos. Embora a maioria dos TNEpanc seja esporadica, cerca de 10%
ocorrem no contexto de sindrome enddcrina como neoplasia _endocrina multipla tipo 1T (NEM-1),
neurofibromatose ou esclerose tuberosa.

Em imagens dinamicas transversais, os TNEpanc geralmente aparecem como tumores solidos
hipervasculares. No entanto, deve-se lembrar que também podem ter aspecto cistico e que podem ser
multiplos. A TC multifasica com contraste é considerada a primeira escolha de exame de imagem, embora
a RM multifasica seja muito adequada para detectar até mesmo TNEpanc muito pequenos. A cintilografia
e a PET com 68Ga DOTATATE podem ser utilizadas para localizar pequenos TNEpanc funcionais.

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas
» Neoplasias
Neuroendodcrinas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Insulinoma Conteudo

A maioria dos insulinomas é hipervascular! Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

P Neoplasias Pancreaticas
» Neoplasias
Neuroendocrinas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

TC multifésica (fase pancreética) mostra massa solida, arredondada, com forte realce, na cabeca do pancreas (seta). .
Fase portal mostra diminuicdo do realce da massa (seta), o chamado “fendmeno de washout”. Teste Seu Conhecimento
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Insulinoma Multifocal do Corpo e Cauda do Pancreas Conteudo

Os insulinomas podem ser multifocais! Anatomia
Os insulinomas podem ser cisticos!

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

P Neoplasias Pancreaticas
» Neoplasias
Neuroendocrinas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

RM (imagens axiais ponderadas em T2 com saturacdo de gordura) mostra multiplas lesées Referéncias
arredondadas, hiperintensas, no corpo e cauda do pancreas (setas).

Teste Seu Conhecimento
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Neoplasias Cisticas do Pancreas Conteudo

As verdadeiras neoplasias cisticas do pancreas sdo muito menos comuns do que o
adenocarcinoma ductal pancreatico e incluem uma variedade de entidades diferentes.

Exemplos de lesdes benignas sdo os cistoadenomas serosos microcisticos. Embora a neoplasia
cistica mucinosa e a neoplasia mucinosa papilar intraductal (IPMN) também sejam de origem
benigna, elas sdo potencialmente malignas, pois podem sofrer transformacdo para
cistoadenocarcinoma mucinoso.

Como a CPRM de alta resolucao esta sendo cada vez mais utilizada para condicGes biliares, as
lesGes cisticas ductais sédo um achado inesperado comum e devem ser distinguidas de lesées
potencialmente malignas. O acompanhamento de cistos ductais > 1cm &, portanto,
frequentemente recomendado, embora as diretrizes sobre 0 acompanhamento possam diferir.

Embora algumas neoplasias cisticas pancreaticas, por exemplo, adenomas serosos microcisticos
ou IPMN ductais, possuam aspectos de imagem caracteristicos, outras podem ser dificeis de
caracterizar quanto a etiologia. Sendo assim, acompanhamento e/ou bidpsia aspirativa guiada
por imagem podem ser necessarios, pois o tratamento depende da caracterizacdo precisa da
lesao.

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Cistoadenoma Seroso Microcistico Conteudo

Os cistoadenomas serosos microcisticos sao tumores benignos que possuem
estrutura _com aspecto _de esponja _ou de favo de mel’ caracteristica, com
multiplos septos fibrosos causados por pequenos cistos. O diametro dos cistos
individuais geralmente € < 10 mm.

Aspectos tipicos em imagens transversais incluem septos com realce moderado
dentro de uma estrutura microcistica, comumente incluindo calcificacdes na area
central. Apesar de seu tamanho frequentemente consideravel, esses tumores ndo
tendem a deslocar ou infiltrar as estruturas anatémicas adjacentes, por exemplo,
ductos biliares ou vasos.

Os cistoadenomas serosos contém liquido ndo viscoso, rico em glicogénio, sem
componentes mucinosos, 0 qual pode ser analisado por meio de aspiracdo por
agulha fina guiada por imagem.

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Cistoadenoma Seroso Microcistico: Aspectos Tomograficos Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

P Neoplasias Pancreaticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

TC com contraste (fase portal) mostrando o TC com contraste (fase portal) mostrando
padrao tipico de cistoadenoma seroso grande adenoma seroso microcistico do corpo e Referéncias
microcistico da cabeca do pancreas com cauda do pancreas. Notam-se multiplas

calcificacao central (seta). calcificacBes septais (setas). Teste Seu Conhecimento
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Cistoadenoma Seroso Microcistico: Aspectos ha RM Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

P Neoplasias Pancreaticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Ponderada em T2 Ponderada em'T'1 + gadolinio Trauma Contuso

Mensagens Finais

Imagem de RM ponderada em T2 (a esquerda) mostrando o tipico padréo de lesdo microcistica septada na
cauda do pancreas. Imagem ponderada em T1 ap6s injecdo de meio de contraste a base de gadolinio (a
direita) mostra lesdo predominantemente hipovascular com algum realce central. Esses aspectos na RM sdo
tipicos de cistoadenoma seroso microcistico.

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Neoplasias Cisticas Mucinosas é}?-b Conteudo

Anatomia

O cistoadenoma mucinoso pancreatico é uma condicdo benigna que ocorre principalmente em

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

ovariano. No entanto, pode sofrer transformacao maligna para carcinoma in situ ou Variacées
cistoadenocarcinoma mucinoso invasivo. Portanto, a remocdo cirdrgica é geralmente indicada. O

prognostico apods a resseccao e favoravel. Pancreatite Aguda

A aspiracao por agulha fina percutanea ou guiada por endoscopia pode ser utilizada para Pancreatite Cronica
confirmar a natureza dessas lesées pelo exame do liquido aspirado quanto a presenca do ) o
antigeno carcinoembrionério, viscosidade, contelido de mucina e citologia. P Neoplasias Pancreaticas

» Neoplasias Cisticas

: : : : . . : Patologias Esplénicas
Em imagens transversais, 0s Cistos mucinosos geralmente ndo tém comunicacdo com o sistema

ductal pancreatico, frequentemente sdo maiores que 2 cm e apresentam relace parietal.
Parede irregular espessa e massas polipoides intracisticas sdao sinais de transformacdo maligna.

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Cistoadenoma Mucinoso: Aspectos Tomograficos Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

P Neoplasias Pancreaticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

TC (fase pancreédtica) mostrando grande massa cistica, ligeiramente ndo homogénea, sem estrutura SRR R
interna clara (seta, imagem a esquerda). Nenhum sinal clinico especifico de pancreatite. O resultado
da aspiragdo por agulha fina guiada por TC confirmou o diagndéstico de cistoadenoma mucinoso. As
pontas de seta indicam a agulha de aspiracao colocada sob orientacdo da TC (imagem a direita).

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Cistoadenocarcinoma Mucinoso Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Transformacao maligna de
cistoadenoma mucinoso do
pancreas => Nota-se
espessamento irregular da parede!

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

P Neoplasias Pancreaticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais
TC (fase portal) mostrando lesdo cistica do
pancreas com espessamento parietal
heterogéneo (setas) sugerindo malignidade.
E = estbmago

Referéncias

Teste Seu Conhecimento




Capitulo:

Imagem do

Pancreas e do Bago

Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

RM mostra pequena lesao cistica, sem realce,
de ramo secundario, em contato com o ducto Variacdes
principal.

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

P Neoplasias Pancreaticas
» Neoplasias Cisticas

Dindmica po‘nﬁérgda emT1 com'gadolinio,
fase arterial

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Ponderada emT2 '

Teste Seu Conhecimento
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Neoplasia Mucinosa Papilar Intraductal (IPMN) C;b Contetido
Anatomia
As neoplasias mucinosas papilares intraductais (IPMN) sao causadas pela proliferacdo papilar de Técnicas de Imagem
células mucinosas displasicas intraductais, levando a dilatacao ductal. Com base em sua o
aparéncia macroscopica, podem ser divididas em lesdes do tipo ducto principal, do tipo ramo EIREE

secundario e do tipo misto. Histologicamente, as IPMN podem sofrer transicao de cistoadenoma
para neoplasias cisticas borderline ou malignas e para adenocarcinoma mucinoso papilar
intraductal com ou sem invasao dos tecidos circundantes. Pancreatite Crénica

Pancreatite Aguda

P Neoplasias Pancreaticas
» Neoplasias Cisticas

Em imagens transversais de TC, RM, US ou EUS, as IPMN podem aparecer como lesdes cisticas
Unicas ou multiplas. Tipicamente, ha comunicacdo com o sistema ductal pancreatico. As IPMN
também podem aparecer como ectasia difusa ou segmentar do ducto pancreatico principal ou Patologias Esplénicas
de ductos secundarios.

Trauma Contuso

Dependendo do grau de proliferacdo papilar, as lesdes podem apresentar realce interno
heterogéneo e relace parietal. Neoplasias avancadas podem apresentar irregularidades na
estrutura da parede e até mesmo invasao do tecido adjacente. Referéncias

Mensagens Finais

Teste Seu Conhecimento
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IPMN, do Tipo Ducto Principal Segmentar Conteudo

Nas IPMN do tipo ducto principal (dilatacdo do ducto principal > 5 mm), ha ectasia segmentar do ducto Anatomia

pancreatico. Nodulos ductais murais solidos com realce sao suspeitos de transformacao maligna. o
Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

P Neoplasias Pancreaticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

CPRM iPonderada em T1 com gadolinio, Referéncias
= o’ - |

RM mostra ectasia segmentar do ducto pancreatico principal na CPRM e realce intraductal irregular apds injecdo Teste Seu Conhecimento
de meio de contraste a base de gadolinio.
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Conteudo

Anatomia

Neoplasias Cisticas Pancreaticas com Proliferacao Papilar Interna:
Aspectos na RM

RM (diferentes sequéncias) mostra
pequena massa arredondada de
aspecto cistico, adjacente ao ducto
pancreatico principal, mas sem definida
comunicacao ductal. Nota-se conteddo
com realce heterogéneo, em forma
papilar e relace parietal parcialmente
solido (seta).

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

P Neoplasias Pancreaticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Ponderada em T1, fase portal
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Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

P Neoplasias Pancreaticas
» Neoplasias Cisticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

TC (fase portal) mostrando lesao (setas rosa) em contato com o ducto pancreatico principal (setas amarelas). Notam-
se realce interno irregular da lesdo, espessamento da parede e inicio de infiltracdo do tecido adiposo circundante. Teste Seu Conhecimento

Nota-se que ha uma segunda lesao distalmente (seta azul).
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Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem
_ Amilse Viscosidade | Mucina Citologia Variacdes
Pancreatite Aguda
Cistoadenoma seroso

+/-
Cistoadenoma mucinoso +/- +++ ++ Fa MUCINOSO 4 Neoplas!as Pancreat!cas
» Analise do Material
Aspirado de Lesdes

Neoplasias Mucinosas Papilares o+ 4 o+ + MUCINOSO CllEs

Intraductais (IPMN) Patologias Esplénicas

Mensagens Finais

Lesoes Cisticas do Pancreas: Analise do Material Aspirado

rico em

glicogénio Pancreatite Crdnica

* Antigeno Carcinoembrionario
Referéncias

Teste Seu Conhecimento




Capitulo:

Imagem do
Pancreas e d

AN

Patologias Esplénicas Conteudo
Anatomia
Uma variedade de condi¢des patoldgicas pode afetar o bago. Muitas vezes, o baco é o local de manifestacdes
secundarias de doencas sistémicas e nao o local de origem. A esplenomegalia € uma caracteristica comum em Técnicas de Imagem
doencas hematopoiéticas (por exemplo, trombocitose, hematopoiese extramedular), mas a esplenomegalia o
também ocorre no contexto da hipertensdo portal. Processos infiltrativos esplénicos difusos também podem ser Variacoes

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

malignidade (por exemplo, linfoma, leucemia, melanoma metastatico). Pancreatite Aguda

LesBes esplénicas focais primarias sao incomuns e geralmente se apresentam sem sintomas. A abordagem Pancreatite Cronica
padrdo para o diagnostico de lesGes esplénicas inclui a distincao entre lesGes Unicas e multiplas, entre lesdes

cisticas e solidas e entre lesGes hipervasculares e hipovasculares. Les6es cisticas primarias do baco sdo Neoplasias Pancreaticas
geralmente benignas (por exemplo, cisto epitelial, cisto hidatico ou linfangioma). No entanto, leses solidas ) o
podem ser benignas (por exemplo, hamartoma, hemangioma, hematopoiese extramedular) ou malignas (por b Patologias Esplénicas

exemplo, linfoma, metastase, sarcoma). Trauma Contuso

Do ponto de vista do diagnostico diferencial, € importante mencionar o esplendnculo (baco acessorio), pois ele
pode ser confundido com uma massa neoplasica. Mensagens Finais

Por fim, lesGes esplénicas traumaticas sao comuns no contexto de trauma abdominal contuso grave, e 0s

: : Referéncias
exames de imagem desempenham um papel crucial no tratamento conservador.

Teste Seu Conhecimento
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Esplenomegalia Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

p Patologias Esplénicas
» Esplenomegalia

Trauma Contuso

Mensagens Finais

TC multifdsica com contraste (fase arterial a esquerda, fase venosa portal a direita) mostra esplenomegalia em Referéncias
paciente com leucemia mieloide 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

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

p Patologias Esplénicas
» Lesdes Esplénicas
Focais Benignas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Linfangioma: TC (fase venosa portal) mostrando lesdo Sarcoidose: TC (fase venosa portal) mostrando multiplas lesées

esplénica cistica hipodensa com septos finos (seta). esplénicas solidas hipodensas (setas). ..
Referéncias

Imagens de: Karlo CA, Stolzmann P Do RK, Alkadhi H. Computed tomography of the spleen: how to @ Teste Seu Conhecimento
interpret the hypodense lesion. Insights Imaging (2013) 4:65-76
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Lesoes Esplénicas Focais Malignas Conteuido

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

p Patologias Esplénicas
» Lesdes Esplénicas
Focais Malignas

Trauma Contuso

TC (fase venosa portal) mostrando leséo esplénica de massa US mostrando o tumor esplénico (seta). O tumor é sélido e

solida hipodensa (seta amarela) no contexto de linfoma maligno hipoecoico comparado ao parénquima esplénico normal Mensagens Finais
sistémico. Notam-se dois nddulos adicionais no figado (setas (asterisco). O diagndstico histoldgico foi de linfoma esplénico.

rosa). Referéncias

Imagens cortesia de: Oskar Bozek, MD, Department of Radiodiagnostics and Invasive Radiology, Faculty of Medical Sciences in - Seu Conheci
Katowice, Medical University of Silesia. este Seu Conhecimento
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Trauma Contuso: Lesoes Pancreaticas Q Conteudo

Lesdes pancredticas contusas geralmente ocorrem no contexto de desaceleracdo grave por
impacto direto ou mecanismo de cisalhamento na coluna e sdo muito menos comuns do que
lesGes esplénicas contusas. De acordo com a escala de lesdo de érgdos da American Association for
Surgery of Trauma (AAST), a gravidade das lesGes pancreaticas contusas varia de contusdo ou
laceracdo sem lesao ductal ou perda tecidual até transeccao completa incluindo ruptura ductal
distalmente (= a esquerda da VMS), transeccdo proximal completa com ruptura ductal
proximalmente (= a direita da VMS) e ruptura macica da cabeca do pancreas. O extravazamento
de suco pancreatico pode levar a pancreatite aguda pos-traumatica.

A TC é geralmente o0 exame de primeira linha e € adequada para acompanhamento. No entanto, a
gravidade das lesGes pancreaticas contusas € muitas vezes dificil de avaliar no momento do exame
inicial, pois as alteracGes morfoldgicas na forma de pancreatite aguda pos-traumatica se
desenvolvem somente horas ou mesmo dias apos o trauma.

O_acompanhamento por imagem na fase pds-traumatica desempenha um papel importante no
controle do tratamento conservador. As potenciais complica¢cdes sao devidas a pancreatite aguda
apos lesGes ductais e incluem pseudocistos, pseudoaneurismas arteriais, hemorragia e infeccao.

A CPRM é o método de escolha para a avaliacdo ndo invasiva de lesGes ductais pds-traumaticas.

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso
P LesOes Pancreaticas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

P Trauma Contuso
P LesOes Pancreaticas

Mensagens Finais

Referéncias

Importancia do acompanhamento imaginoldgico na suspeita de lesdo pancreética. TC obtida imediatamente apds trauma abdominal
contuso (dia 0, a esquerda) mostra edema difuso na regido do colo do pancreas (seta). TC apds 48 horas (a direita) mostra uma porgao
desvascularizada do colo do pancreas (seta), indicando transeccao, bem como uma colecdo liquida peripancreatica (asteriscos),
indicando o desenvolvimento de pancreatite pds-traumatica.

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

« 9

P Trauma Contuso

TC obtida imediatamente apés trauma abdominal contuso (dia O, a esquerda) mostra transeccdo distal do pancreas » Lesdes Pancreaticas
(seta amarela). TC apds 48 horas (a direita) mostra a transeccao (seta amarela), mas também uma colecao liquida no
retroperitonio (setas vermelhas abertas) resultante do desenvolvimento de pancreatite pos-traumatica. Nota-se Mensagens Finais

edema da adrenal esquerda resultante da contusao (setas rosa pequenas).

Referéncias

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

Teste Seu Conhecimento
and management of visceral injuries Part 2: Gastrointestinal tract and retroperitoneal organs. Eur. Radiol. 8, 772- 780 (1998)
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Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

P Trauma Contuso
P LesOes Pancreaticas

Mensagens Finais

Referéncias

CPRM mostra ectasia ductal e vazamento ductal na cauda do pancreas (setas) em )
paciente com pancreatite aguda pos-traumatica. Teste Seu Conhecimento
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Trauma Contuso: Lesoes Esplénicas

A\

O baco € o 6rgdo mais comumente lesado no trauma abdominal contuso grave. A avaliacdo focada com
ultrassonografia no trauma (focused assessment with sonography in trauma — FAST) é a técnica de imagem
de primeira linha adequada para a deteccdo de hemoperitonio que possa justificar cirurgia em pacientes
hemodinamicamente instaveis e também pode detectar grandes lesGes esplénicas no momento da
admissdo. A TC com contraste oferece uma visao geral mais completa de lesdes traumaticas e € 0 método
de escolha para a deteccao e classificacdo de lesGes viscerais. No entanto, geralmente nao ¢ indicada em

pacientes hemodinaminamicamento instaveis, a nao 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 utilizando a escala de lesdo de
orgéos da World Society of Emergency Surgery e American Association for Surgery of Trauma (AAST). A
classificacdo baseia-se principalmente no tamanho e extensao do hematoma subcapsular e laceragdo
parenquimatosa 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
complicacdes tardias dessas lesdes, como hematoma subcapsular em expansao, formacao de
pseudoaneurismas ou hemorragia continua.

A embolizacdo intra-arterial € um método radioldgico intervencionista minimamente invasivo para fornecer
hemostasia no sangramento tardio ou para tratar pseudoaneurismas pos-traumaticos.

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso
» Lesdes Esplénicas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Lesoes Esplénicas Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

P Trauma Contuso
» Lesdes Esplénicas

US apds trauma abdominal contuso. US sem contraste intravenoso (A) mostra hemoperitonio (asterisco), mas o
sem lesdao parenquimatosa. B (US com contraste, fase inicial) e C (US com contraste, fase tardia) mostram Mensagens Finais
areas hipoperfundidas (setas) sugerindo laceracao esplénica com areas desvascularizadas..

Referéncias

Imagens cortesia de Alexandra Platon, MD, Geneva University Hospitals, Geneva, Switzerland .
Teste Seu Conhecimento
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Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

P Trauma Contuso
» Lesdes Esplénicas

Mensagens Finais

TC mostrando hematoma subcapsular (S), TC mostrando bago fragmentado exigindo esplenectomia
intraparenquimatoso () e periesplénico (P) |med|a‘Ea. TC com contraste mostra grande desvasculanzggao Refelencis
pbs-traumatico. O tratamento conservador do parénguima esplénico com extravasamento do material de
obteve sucesso. contraste (seta vermelha). Notam-se hematoma subcapsular .
(pontas de seta verdes) e sangue periesplénico livre (setas Teste Seu Conhecimento

brancas).
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Lesoes Esplénicas Contusas: Arteriografia Seletiva Antes do Tratamento Conteudo
Minimamente Invasivo do Pseudoaneurisma P6s Traumatico Roto

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

P Trauma Contuso

» Tratamento

Radioldgico
Intervencionista

TC mostra pseudoaneurisma (seta) 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




Esponja de gelatina
absorvivel

Molas metélicas

Microcateter

Radiologista intervencionista realizando procedimento de embolizagdo para hemorragia aguda. A imagem a esquerda
mostra o ambiente técnico da suite de radiologia intervencionista. As quatro imagens a direita ilustram os dispositivos
endovasculares que sdo tipicamente utilizados para oclusao endoarterial de fontes de sangramento por meio de microcateter
coaxial, a saber, esponja de gelatina absorvivel, microparticulas de alcool polivinilico ou molas metalicas.

Capitulo:
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Contetuido

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

P Trauma Contuso

» Tratamento

Radioldgico
Intervencionista

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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ncreas e do Bago

Complicacoes Vasculares Esplénicas Pos-Traumaticas e Q Contetido
Tratamento Radiologico Intervencionista

, . : , o L A Anatomia
Dependendo de sua morfologia e localizagdo, o aneurisma pos-traumatico da artéria esplénica e seus ramos

pode ser tratado com micromolas inseridas para isolamento ou ser excluido do fluxo arterial utilizando um

_ Técnicas de Imagem
enxerto de stent endovascular revestido expansivel.

Variagoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

P Trauma Contuso

» Tratamento

Radioldgico
Intervencionista

Mensagens Finais

US com Doppler colorido mostra TC (fase arterial, reconstrucdo MIP) mostra pseudoaneurisma Referéncias

pseudoaneurisma intraparenquimatoso esplénico  pods-traumatico da artéria esplénica principal (seta).
pos-traumatico (seta). B = baco Teste Seu Conhecimento
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Lesoes Esplénicas Contusas: Embolizacao Transarterial de Conteudo
Pseudoaneurisma como Complicacao de Tratamento Conservador

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

P Trauma Contuso

» Tratamento

Radioldgico
Intervencionista

TC com contraste (fase arterial). ASD antes da embolizagdo intravascular (imagem a esquerda) e apds

MUltiplas rupturas emboliza¢gdo bem-sucedida (imagem a direita). Antes da embolizacéo, Mensagens Finais
intraparenquimatosas e nota-se extravasamento de contraste intraesplénico (seta amarela). Apos

hemorragia intraparenquimatosa embolizacdo transarterial com particulas comprimidas estéreis de esponja Referéncias
pos-traumaticas (seta). absorvivel (Gelfoam®), ndo ha extravasamento do meio de contraste

(seta verde). Teste Seu Conhecimento
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Anatomia

Tratamento Radiologico Intervencionista de Pseudoaneurisma
Intrasplénico Pos-Traumatico

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

P Trauma Contuso

» Tratamento

Radioldgico
Intervencionista

ASD da artéria esplénica mostrando  Micromolas metalicas inseridas para ~ ASD: controle ap6s tratamento wEEE OIS A
grande pseudoaneurisma isolamento do pseudoaneurisma endovascular mostrando a area Referancias
intraesplénico (seta). (seta). embolizada (seta).

Teste Seu Conhecimento
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Mensagens Finais A Conteudo

Por ser o método de escolha para a deteccdo de calculos na vesicula biliar, a US é o método de
imagem de primeira linha na pancreatite aguda. No entanto, 0 pancreas nem sempre pode ser
avaliado inteiramente por meio de US transcutanea.

Tanto os exames de imagem transversal dinamicos multifasicos com TC quanto os com RM oferecem
demonstracao detalhada e consistente das alteracdes do parénquima pancreatico e esplénico.

A TC e a RM desempenham um papel fundamental na classificacdo da gravidade da pancreatite aguda,
na distincdo entre a forma edematosa e a forma necrosante e na deteccao de complicacdes durante o
tratamento.

A aspiracdo e drenagem de liquidos guiadas por imagem sao técnicas Uteis no tratamento de colecbes
liquidas grandes, crescentes ou infectadas, na fase inicial apos pancreatite necrosante aguda.

Os achados de imagem na pancreatite cronica incluem tanto alteracbes parenquimatosas quanto
ductais. Embora calcificacBes sejam mais facilmente detectadas por meio da TC, a CPRM é mais
adequada para delinear e classificar alterac6es ductais, como estenoses, cistos e calculos, e para
detectar variacbes do ducto pancreatico principal, como pancreas divisum, que podem predispor a
pancreatite.

Os exames de imagem com TC e RM e a bidpsia guiada por imagem tém um papel importante na
caracterizacao e estadiamento de neoplasias pancreaticas benignas e malignas, cisticas e solidas.

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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O adenocarcinoma ductal é o tumor pancreatico maligno mais comum, e a TC e a RM sao Uteis para
distinguir tumores potencialmente ressecaveis daqueles que a priori sao irressecaveis para a cura,
indicando assim tratamento paliativo.

Os tumores neuroendoécrinos pancreaticos (TNEpan) incluem tumores benignos diferenciados (funcionais
ou ndo funcionais), tumores malignos indiferenciados ou neoplasias neuroenddcrinas/ndo
neuroenddcrinas mistas (MiNENs). Em imagens transversais com contraste, os TNEpanc geralmente
aparecem como lesdes hipervasculares no parénquima pancreatico e deve-se lembrar que eles podem
ser multiplos.

Embora os cistoadenomas serosos microcisticos pancreaticos sejam benignos, 0s cistoadenomas
mucinosos e as neoplasias mucinosas intraductais pancreaticas podem apresentar proliferacao
adenomatosa, transformando-se, por fim, em carcinoma.

O baco é o drgdo abdominal mais comumente lesado por trauma contuso. A avaliacdo inicial por
imagem € realizada via FAST Em pacientes hemodinamicamente estaveis submetidos a tratamento
conservador, a TC é o método de escolha para a deteccao e classificacdo da extensdo das lesdes
esplénicas e pancreaticas e para 0 acompanhamento precoce durante o tratamento ndo cirdrgico.

A embolizacdo transarterial € uma técnica bem estabelecida e eficaz para hemostasia minimamente
invasiva na hemorragia pos-traumatica e para o tratamento de pseudoaneurismas como complicacdo de
inflamacao e trauma pancreatico e esplénico.

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Anatomia

Técnicas de Imagem

P1: Quais das seguintes afirmac6es estdo corretas? Variagées

a) Exames de imagem do pancreas multifasicos com contraste podem ser feitos tanto com TC Pancreatite Aguda
quanto com RM.

Pancreatite Cronica

b) O diagnostico de alteracbes ductais pancreaticas por CPRM baseia-se na injecdo de meio de
contraste a base de gadolinio. Neoplasias Pancreéaticas

c) O tratamento ndo cirdrgico de lesdes pancreéaticas e esplénicas contusas é frequentemente Patologias Esplénicas
facilitado pelo acompanhamento imaginoldgico com TC.

Trauma Contuso

d) Bidpsia guiada por imagem e aspiracao e drenagem de liquidos guiadas por imagem sdo
técnicas radioldgicas intervencionistas minimamente invasivas no contexto da pancreatite
aguda. Referéncias

. P Teste Seu Conhecimento

Mensagens Finais
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Teste Seu Conhecimento Q correta .
. falsa Anatomia

Técnicas de Imagem

P1: Quais das seguintes afirmacdes estdo corretas? Variacdes

a) Exames de imagem do pancreas multifasicos com contraste podem ser feitos tanto com TC

Pancreatite Aguda
quanto com RM.

Pancreatite Cronica

b) O diagnostico de alteracdes ductais pancreaticas por CPRM baseia-se na injecdo de meio de
contraste a base de gadolinio. Neoplasias Pancreaticas

c) O tratamento ndo cirdrgico de lesdes pancreéticas e esplénicas contusas é frequentemente Patologias Esplénicas
facilitado pelo acompanhamento imaginoldgico com TC.

Trauma Contuso

d) Bidpsia guiada por imagem e aspiracao e drenagem de liquidos guiadas por imagem sdo
tecnicas radioldgicas intervencionistas minimamente invasivas no contexto da pancreatite
aguda. Referéncias

. P Teste Seu Conhecimento

Mensagens Finais
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Variacoes
P2: Quais das seguintes afirmacdes estdo corretas quanto ao pancreas divisum?

Pancreatite Aguda

a) O corpo do pancreas encontra-se separado da cauda do pancreas. Pancreatite Crénica

Neoplasias Pancreaticas

b) O ducto de Wirsung nao se comunica com o ducto de Santorini.

Patologias Esplénicas

C) Predispbe a neoplasias cisticas. Trauma Contuso

d) Predispbe a pancreatite Mensagens Finais

Referéncias

. P Teste Seu Conhecimento




Capitulo:

Imagem do
Pancreas e do Bago

correta
falsa

Teste Seu Conhecimento

P2: Quais das seguintes afirmacdes estdo corretas quanto ao pancreas divisum?

a) O corpo do pancreas encontra-se separado da cauda do pancreas
b) O ducto de Wirsung ndo se comunica com o ducto de Santorini
c) Predispde a neoplasias cisticas

d) Predispbe a pancreatite

Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

. P Teste Seu Conhecimento




Capitulo:

Imagem do
Pancreas e do Bago

Conteudo
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. Anatomia

Técnicas de Imagem

P3: Quais das seguintes afirmacdes estao corretas quanto as neoplasias pancreaticas?

Variacoes

a) O chamado “sinal do duplo ducto” ocorre no carcinoma da cabeca do pancreas. Pancreatite Aguda

b) O adenocarcinoma da ampola de Vater geralmente apresenta melhor progndstico apos a

~ ) L Pancreatite Cronica
resseccao do que o adenocarcinoma ductal pancreatico.

Neoplasias Pancreaticas

c) Os tumores neuroenddcrinos pancreaticos (pancreatic neuroendocrine tumors — panNETs)
geralmente apresentam aspecto hipovascular caracteristico na TC e RM. Patologias Esplénicas

d) Na TC e RM multifasicas com contraste, o adenocarcinoma ductal do pancreas geralmente Trauma Contuso
aparece com aspecto fortemente hipervascular na fase pancreatica, sequido por um rapido
"washout” na fase portal.

Mensagens Finais

Referéncias

. P Teste Seu Conhecimento
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Técnicas de Imagem

P3: Quais das seguintes afirmacdes estao corretas quanto as neoplasias pancreaticas?

Variacoes

a) O chamado “sinal do duplo ducto” ocorre no carcinoma da cabeca do pancreas. Pancreatite Aguda

b) O adenocarcinoma da ampola de Vater geralmente apresenta melhor progndstico apos a

~ . L Pancreatite Cronica
resseccao do que o adenocarcinoma ductal pancreatico.

Neoplasias Pancreaticas

c) Os tumores neuroenddcrinos pancreaticos (pancreatic neuroendocrine tumors — panNETs)
geralmente apresentam aspecto hipovascular caracteristico na TC e RM. Patologias Esplénicas

d) Na TC e RM multifasicas com contraste, o adenocarcinoma ductal do pancreas geralmente Trauma Contuso

aparece com aspecto fortemente hipervascular na fase pancreatica, seguido por um rapido
"washout" na fase portal.

Mensagens Finais

Referéncias

. P Teste Seu Conhecimento




Teste Seu Conhecimento Q

P4: Quais das seguintes afirmacdes estao corretas?

a)

Na doenca pancreatica, a colangiopancreatografia retréograda endoscopica (CPRE) e a
ultrassonografia endoscopica (endoscopic ultrasound — EUS) sdo geralmente
realizadas como métodos complementares apds exames de imagem nao invasivos
com TC ou RM.

AlteracBes cisticas do pancreas podem ocorrer como resultado de pancreatite cronica
ou de doenca neoplasica.

Na CPRM, neoplasias mucinosas papilares intraductais (NMPI) podem aparecer como
ectasia ductal segmentar.

Na TC, calcificacBes pancreaticas parenquimatosas sao sinais tipicos de pancreatite
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Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias
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P4: Quais das seguintes afirmacdes estao corretas?

a) Na doenca pancreatica, a colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) e a
ultrassonografia endoscopica (endoscopic ultrasound — EUS) sao geralmente
realizadas como métodos complementares apds exames de imagem nao invasivos
com TC ou RM.

b) Alterac6es cisticas do pancreas podem ocorrer como resultado de pancreatite cronica
ou de doenca neoplasica.

c) Na CPRM, neoplasias mucinosas papilares intraductais (NMPI) podem aparecer como
ectasia ductal segmentar.

d) Na TC, calcificacbes pancreaticas parenquimatosas sao sinais tipicos de pancreatite

Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

aguda. . P Teste Seu Conhecimento
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P5: Quais das seguintes afirmacdes estao corretas no contexto da TC na pancreatite
cronica?

a) Multiplas calcificacBes parenquimatosas sdo achados comuns.
b) Os célculos intraductais pancreaticos frequentemente sao calcificados.

c) O ducto pancreatico frequentemente aparece irregular com estenose, dilatacdo e
saculacdes.

d) A pancreatite cronica da cabeca do pancreas pode levar a estenose do ducto biliar
comum distal.

Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

P Teste Seu Conhecimento
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P5: Quais das sequintes afirmacBes estao corretas no contexto da TC na pancreatite
cronica?

a) Mdltiplas calcificacdes parenquimatosas sao achados comuns.
b) Os calculos intraductais pancreaticos frequentemente sao calcificados.

¢) O ducto pancreatico frequentemente aparece irreqular com estenose, dilatacdo e
saculacoes.

d) A pancreatite cronica da cabeca do pancreas pode levar a estenose do ducto biliar
comum distal.

Conteudo

Anatomia

Técnicas de Imagem

Variacoes

Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

Trauma Contuso

Mensagens Finais

Referéncias

P Teste Seu Conhecimento




Capitulo:

Imagem do
Pancreas e do Bago

Conteudo
Teste Seu Conhecimento Q

. Anatomia

Técnicas de Imagem

. : : ~ ~ Variacoes
P6: Quais das seguintes afirmacdes estao corretas?

Pancreatite Aguda

a) As neoplasias neuroendocrinas pancreaticas podem ser benignas ou malignas. . .
Pancreatite Cronica

b) Os insulinomas podem ser multiplos. Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

¢) O adenocarcinoma ductal pancreatico tem atividade enddcrina.
Trauma Contuso

d) Os tumores enddcrinos pancreaticos podem ser funcionalmente ativos ou inativos. Mensagens Finais
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P6: Quais das seguintes afirmacdes estao corretas?

Pancreatite Aguda

a) As neoplasias neuroendocrinas pancreaticas podem ser benignas ou malignas. . .
Pancreatite Cronica

b) Os insulinomas podem ser multiplos. Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

¢) O adenocarcinoma ductal pancreatico tem atividade enddcrina.
Trauma Contuso

d) Os tumores endocrinos pancreaticos podem ser funcionalmente ativos ou

e Mensagens Finais
INativos.
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P7: Quais das seguintes afirmacdes estao corretas?

a)

b)

Os adenomas serosos multicisticos do pancreas devem ser ressecados, pois
sofrem transformacdo maligna.

As neoplasias mucinosas papilares intraductais (IPMN) nao tém potencial
maligno.

As IPMN podem aparecer como ectasia ductal segmentar ou como lesdes cisticas
em contato com ductos.

As lesbes cisticas do pancreas podem ser adicionalmente caracterizadas por meio
de aspiracao por agulha fina guiada por imagem.
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P7: Quais das seguintes afirmacdes estao corretas?

Os adenomas serosos multicisticos do pancreas devem ser ressecados, pois
sofrem transformacao maligna.

As neoplasias mucinosas papilares intraductais (IPMN) nao tém potencial maligno.

As IPMN podem aparecer como ectasia ductal segmentar ou como lesGes cisticas
em contato com ductos.

As lesBes cisticas do pancreas podem ser adicionalmente caracterizadas por meio
de aspiracao por agulha fina guiada por imagem.
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P8: Quais das seguintes afirmacbes estdo corretas quanto aos pseudocistos
pancreaticos na pancreatite necrosante aguda? Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

a) Podem crescer e comprimir as estruturas gastrointestinais adjacentes ou 0s
ductos biliares. Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

b) Podem se tornar superinfectados.

Trauma Contuso

¢) Podem sofrer transformacdo maligna. -
Mensagens Finais

d) Podem ser tratados por drenagem percutanea guiada por imagem. Referéncias

P Teste Seu Conhecimento
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P8: Quais das seguintes afirmacdes estdo corretas quanto aos pseudocistos
pancreaticos na pancreatite necrosante aguda? Pancreatite Aguda

Pancreatite Cronica

a) Podem crescer e comprimir as estruturas gastrointestinais adjacentes ou 0s
ductos biliares. Neoplasias Pancreaticas

Patologias Esplénicas

b) Podem se tornar superinfectados.

Trauma Contuso

¢) Podem sofrer transformacdo maligna. -
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P9: Quais das seguintes afirmacdes estdo corretas quanto ao trauma abdominal
contuso? Pancreatite Aguda
a) Lesdes esplénicas apds trauma contuso sdo tratadas de forma conservadora Pancreatite Cronica

sempre que possivel.
Neoplasias Pancreaticas

b) A TC é frequentemente utilizada para acompanhamento de lesGes esplénicas
contusas com o intuito de detectar complicacées durante o tratamento Patologias Esplénicas
conservador.

Trauma Contuso

C) Lesdes esplénicas contusas podem incluir hematoma subcapsular, hematoma

. . - ) Mensagens Finais
mtraparenqwmatoso, Iaceragao e sangramento ativo.

Referéncias

d) A TC é atécnica de imagem de primeira escolha em pacientes

hemodinamicamente instaveis com trauma abdominal contuso. P Teste Seu Conhecimento
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P9: Quais das seguintes afirmacdes estao corretas quanto ao trauma abdominal
contuso? Pancreatite Aguda
a) Lesdes esplénicas apds trauma contuso sao tratadas de forma conservadora Pancreatite Cronica

sempre que possivel.
Neoplasias Pancreaticas

b) A TC é frequentemente utilizada para acompanhamento de lesdes esplénicas
contusas com o intuito de detectar complicacées durante o tratamento Patologias Esplenicas
conservador.

Trauma Contuso

C) Lesdes esplénicas contusas podem incluir hematoma subcapsular, hematoma

: . N , Mensagens Finais
mtraparenqwmatoso, Iaceragao e sangramento ativo.

Referéncias

d) A TC é a técnica de imagem de primeira escolha em pacientes
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P10: Quais das seguintes afirmacdes estao corretas?
Pancreatite Aguda

a) Pseudoaneurismas de artérias pancreaticas ou esplénicas podem ocorrer apds trauma

contuso ou no contexto de pancreatite aguda grave. Pancreatite Cronica
b) Pseudoaneurismas sdo mais bem detectados por cintilografia ou CPRE. Neoplasias Pancreaticas
c) A embolizacdo por cateter intra-arterial € um tratamento radioldgico intervencionista Patologias Esplénicas

minimamente invasivo de pseudoaneurismas de artérias esplénicas e pancreaticas. Trauma Contuso

d) A embolizacao por cateter intra-arterial pode ser feita para evitar a esplenectomia

. . , . Mensagens Finais
para hemorragia arterial aguda apos trauma esplénico contuso.
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P10: Quais das seqguintes afirmacdes estao corretas?
Pancreatite Aguda

a) Pseudoaneurismas de artérias pancreaticas ou esplénicas podem ocorrer apds trauma

contuso ou no contexto de pancreatite aguda grave. Pancreatite Cronica
b) Pseudoaneurismas sdo mais bem detectados por cintilografia ou CPRE. Neoplasias Pancreaticas
C) A embolizacdo por cateter intra-arterial € um tratamento radiologico intervencionista Patologias Esplénicas

minimamente invasivo de pseudoaneurismas de artérias esplénicas e pancreaticas. Trauma Contuso

d) A embolizacao por cateter intra-arterial pode ser feita para evitar a esplenectomia

. . , . Mensagens Finais
para hemorragia arterial aguda apos trauma esplénico contuso.

Referéncias
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