Avaliacao por Imagem do
Pancreas

Aula Pratica Abdome 4



Objetivos

1. Entender papel dos métodos de imagem (RX,
US, TC e RM) na avaliacao de lesdes focais e

difusas do pancreas.

2. Revisar principais aspectos de imagem em
dois pacientes com les6es pancreaticas



Pancreas

Divisdes Anatomicas
— Cabeca

— Colo

— Corpo

— Cauda

Ducto Pancreatico

Cystic duct

Common bile

Duodenum portion
of the small

v ¢ @ ADAM, T
intestine '

— Principal (Papila Maior - Wirsung)

— Acessorio (Papila Menor — Santorini)



Doencas Pancreaticas

* Focais
— Tumores (ex. cistos, carcinoma ductal, etc)
— Inflamacao Focal (ex. pancreatite autoimune)

* Difusas
— Pancreatite Aguda e Cronica

e Alteracdes Congénitas
— Pancreas Anular, Agenesia Parcial, etc



Meétodos de Imagem

http://www.healthhype.com/inflamed-pancreas-pancreatic-cancer-symptoms-pain-and-signs.html

* Radiografias do Adome

— Muito Limitado

— Pode mostrar:
 calcificacdes na pancreatite crbnica;

* niveis hidroaéreos (alca “sentinela”)
e derrame pleural pancreatite aguda.



Meétodos de Imagem

* Ultrassonografia

— Limitado devido a dificuldade de
visualizacao de todo parénquima
pancreatico devido a sobreposicao
de alcas com gas.

— N3ao é um bom método para ser
utilizado se ha suspeita de lesao no
pancreas — Mas é muito util se o
objetivo é avaliar a vesicula biliar.

— Qualquer alteracao identificada deve
ser melhor avaliada por TC ou RM



Meétodos de Imagem

* TCe RM

— Métodos de eleicao para avaliacao de lesdes focais e
difusas

— TC — Mais rapido — melhor em pacientes graves como na
pancreatite aguda

— RM — Mais Informacdes — melhor para avaliacao de lesdes
focais, especialmente na caracterizacao de neoplasias
cisticas e tumores neuroenddcrinos



Anatomia Normal TC

PRE-CONTRASTE ARTERIAL VENOSO



PSEUDOCISTO PANCREATICO (TC)




DILATACAO DE VIAS BILIARES
INTRA-HEPATICAS

TUMOR DA CABECADO
PANCREAS



Anatomia Normal RM

T2 T1 PRE-CONTRASTE

T1 ARTERIAL T1 VENOSO



CISTO PANCREATICO (RM)

—



Métodos de Imagem

* Colangiografia por RM (Colangiorressonancia)

— Avaliacao nao-invasiva da arvore biliar e ducto pancreatico

— Imagens ponderadas em T2 (liquido branco) com enfoque
para avaliacao dos ductos biliares

— Nao depende da utilizacao de contraste

— Sequencias de ColangioRM sao incluidas no protocolo de
exame do abdome quando necessario (ex. suspeita de calculo
no colédoco, suspeita de anomalia congenita pancreas, ect)



COLANGIORM - NORMAL



COLANGIORM - COLEDOCOLITIASE



Pancreatite Aguda

e Causas:

Litiase Biliar (40%)

Abuso de Alcool (35%)

CPER ( 4% - terceira causa)
 Medicamentos (2%)

 Trauma (1,5%)

 Varias outras causas menos frequentes

» Ex. Autoimune, Hipercalcemia, Hipertrigliceridemia, etc



Pancreatite Aguda

® Causa= Injuria celular s Alteracdo no
transporte de membrana = Liberacdo de
enzimas proteoliticas

$

Ativacdo de células inflamatérias

/ \

~ o L] V'S L)
acado local acdo sistémica
Edema Sepse por translocacdo bacteriana intestinal
Efusdo pleural
NECI"OSQ. Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda
Hemorr'agla Hemorragia gastrintestinal

Insuficiéncia renal
Sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS)



Pancreatite Aguda

* Dor Epigastrica Aguda:

* Irradiacao para dorso em 50 % dos pacientes

* Qutros Sintomas: Nausea, Vomitos, Febre, Hipotensao, Taquicardia, Etc —
dependem da gravidade

e Laboratoério:
— LIPASE E AMILASE

* Elevam geralmente em 3x os valores de base

* Amilase — menos especifica e menor meia vida sérica

* Lipase — mais especifica e maior meia vida sérica

* Niveis de amilase e lipase ndao tem correlagao com gravidade

— Qutros exames
* HMG, Gasometria, LDH, PCR, Etc...



Pancreatite Aguda - Diagnostico

* Clinico e Laboratorial
— especialmente lipase e amilase

— Exames de imagens geralmente ndo sao necessarios para
confirmar o diagnodstico

 Papel dos exames de imagem:
 |dentificar causa biliar (US e ColangioRM)
* |dentificar complicacoes / gravidade (TC e RM)

 |dentificar outras causas de dor (US, TC e RM)



Achados de Imagem - TC

Exame pode ser normal (pancreatite leve)
Aumento das dimensdes do pancreas (edema)

Aumento da densidade em planos adiposos peripancreaticos (edema e
necrose gordurosa)

ColecOes liquidas retroperitoneais (perda de volume terceiro espaco)

Necrose Pancreatica (auséncia de impregnacao)



Pancreatite Leve: Pancreas discretamente aumentado e pequeno aumento da densidade em planos adiposos peripancreaticos



Pancreatite Grave: Aumento da densidade dos planos adiposos ao redor do pancreas, com liquido coletado e cole¢des
peripancredticas em formacao.

Areas de necrose pancreéatica no processo uncinado e corpo/cauda (setas vermelhas) em mais de 50% do parénquima.



Nesta aula vamos ver exemplos de avaliacao de
doencas pancreaticas em 2 pacientes



RESUMO

TC e RM: Exames de elei¢cao para avaliacdao de lesdes focais e difusas no
pancreas

Exames de imagens geralmente ndao sao necessarios para confirmar o
diagndstico de pancreatite (diagnostico é clinico e laboratorial), mas sao
importantes para definir gravidade.

Papel dos exames de imagem na pancreatite aguda:
* |dentificar causa biliar (US e ColangioRM)
* |dentificar complicacdes / gravidade (TC e RM)

* |dentificar outras causas de dor (US, TC e RM)



Obrigado!



