Zobrazovani pankreatu — US

Pavel Elias, Petr Dvorak
Radiologicka klinika LF a FN Hradec Kralove
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Vysetrovaci metody

US, BKDUS
MDCT

MR, MRCP
PET/CT
ERCP

endoskopicka US
— laparoskopicka US




Akutni pankreatitida
- klinicky postup diagnostiky

1. Vstupni diagnoza

biliarni pankreatitida - ERCP s papilotomii

u nemocnych s laboratornimi znamkami cholestazy, UZ prokazanou Ci suspektni
choledocholitiazou a/nebo znamkami cholangoitidy

optimalné je provedena do 24 event. 48 hodin

u nemocnych s cholecystolitidzou bez znamek biliarni obstrukce je upfednostnovana
laparoskopicka cholecystektomie s provedenim peroperacni cholangiografie pred ERCP
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Akutni pankreatitida - CT

< 1 Kontrastni CT
ELI TTE Nativni CT Bodove , celkem
(Balthazar) hodnoceni | procento nekroz Bodové hodnoceni
Sl S e T 4 > 50 % 6 10
E B+ velke.perlpan reatickeé (> 30 %) ]
MSI tekutinové kolekce 4 4 (+ 2/ fluidothorax) 10




Nadory pankreatu - rozdéleni

epitelialni

duktalni adenom, intraduktalni papilom
serozni cystadenom

mucinozni cystadenom, cystadenoCa
intraduktalni papilarni mucin6zni nador
solidni pseudopapilarni epitelialni nador

acinarni

acinarni Ca

neuroektodermalni
— funkcni: gastrinom, inzulinom, glukagonom, vipom, somatostatinom

nefunkcni: 15 % NET

nonepitelialni
— primarni a sekundarni lymfom
— metastazy: melanom, plice, prs, ovarium, HCC, ledviny, sarkomy
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Duktalni adenokarcinom

90 % vsSech nonendokrinnich nadoria pankreatu
scirrhoticky infiltrativni adenokarcinom

— bohaté bunécny

— malo vaskularizovany
M:Z7Z = 2:1
prumeérny vek S5 let,
vrchol v 7. dekadé
lokalizace:

hlava 56 — 62 %
telo 26 %
ocas 12 %

vesmes smrtici onemocneéni




Duktalni adenoCa — US symptomatologie

* hypoechogenni, Casto neostre ohranicene lozisko
 fokalni/difuzni (10 %) rozsireni zlazy, zmeéna kontury
o dilatace zlucovych cest, dilatace d. Wirsungi
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Duktalni adenoCa

» v dob¢ zachytu onemocneni
— 65 % pts pokrocily lokalni nalez a distantni meta
— 21 % pts lokalizovany proces s meta lymfadenopatii
— 14 % pts kurabilni proces omezeny na zlazu
* uloha zobrazovacich metod
— zachyt a odliSeni od jinych patol. procesu

— staging (resekabilita, lymfadenopatie, distantni meta)



Duktalni adenoCa

presnost US ? - subjektivni zavislost

CT: uspokojiva senzitivita v zachytu Ca

vysoka presnost v prukazu neresekability

1zolovana dilatace zluCovych cest/pankreatickeho vyvodu — 4 %

dilatace d. Wirsungi 67 %, zlucové cesty 38 %
(,,double duct sign*)

invaze sousednich organu a cév

obstruktivni atrofie téla a ocasu (20 %), kalcifikace (2 %),
obstruktivni pseudocysta (11 %), ztlusténi Gerotovy fascie (5 %)

meta: jatra (30 — 36 %), lymfadenopatie (15 — 28 %), peritonealni
karcinomatoza 10 %, plice (loziska, lymfangidza), pleura, kosti



Double duct sign







TNM staging karcinomu pankreatu

Stadium | Resekabilita | TNM Popis
I + T1-2 NO MO | Tumor omezeny na pankreas.
1 + T1-2 N1 MO | MiZe byt regionalni lymfadenopathie.
T3 NO-1 MO | Miize byt extrapankreatické Sireni, ale
TC,AMS volné.

11 T4 NO-1 MO | MiZe byt regionalni lymfadenopathie.
Zavzeti TC nebo AMS.

1V TXNx M1 | Jatra, peritoneum, plice.

Dle: Sobin LH, Wittekind C, eds. TNM classification of malignant tumours, 6th ed. Baltimore: Wiley-Liss, 2002



Segmentalni PH — Tu kaudy
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Dif. dg. tumor x pseudotumor

cilena biopsie (aspiracni cytologie) vhodna pro potvrzeni
malignity u nonoperabilnich 1ézi, zachytnost 80 %

potencialné€ resekabilni 1éze vyZzaduji laparotomii
dle zobrazovani neni rozliseni zcela jednoznacne

benignitu naznacuji - kalcifikace, typické pseudocysty,
konicka stendza zlucovych cest (duct penetrating sign)
prosaknuti Gerotovy fascie, cirkularni prosaknuti duodena
(groove pankreatitis)




Groove pancreatitis
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Cysticke 1eze pankreatu

pseudocysty » Acinarni cystadenosarkomy
e Cysticke teratomy
« Lymfangiomy
» Hemangiomy

cysticke endokrinni tumory « Paragangliomy

solidni papilarni epitelialni tumory Epitelialni cysty

obrovskobunécné tumory

Gazelle 1998



MCN

‘ mucinous cystic
. OCN_ neoplasm
serous cystic
neoplasm ™,
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Mucinozni nadory slinivky

mucinozni cysticky nador - MCN

intraduktalni papilarni mucinozni nador - IPMT
(“mucinozni duktalni ektazie®, “duktektaticky cystadenom i
cystadenokarcinom®, “intraduktalni hypersekrecni nador* )

periferni typ IPMT ( z postranni vétve vyvodu)
[PMT z hlavniho vyvodu

smiseny typ

pravdépodobnost malignity stoupa smérem k d. Wirsungi




Mucinozni nadory slinivky

 lécba — chirurgicka
(Whipple, distalni pankreatektomie)
* prognoza
— histologicky ,,benigni*“— 5 let 95 %
— resekovany — 5 let 50 — 75 %

— neresekabilni — 5 let méne nez 20 %



Mucinozni cysticky tumor

zeny 1 muzi, prumeérny vek 50 let :
cysta se silnou fibrozni st€énou
2/3 v téle a ocasu

pokud jsou multilokularni,
cysty > 2 cm!!

muze obsahovat muralni noduly
nebo septa

periferni kalcifikace !!

\- \' l'vl;‘l
makrocysticky mucindzni tumor, N7
syn. mucindzni cystadenom c¢i
cystadenokarcinom ‘_,-:
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IPMT

-z d. Wirsungi — vetsi maligni potencial
- 1zolovana dilatace vyvodu nad 6 mm, atrofie Zlazy
* Septa, muralni noduly, solidni porce
- Z vedlejsiho vyvodu
o cysty velikosti 1 — 2 cm se septy ¢1 noduly
* nejcastéji v hlave a v proc. uncinatus
» komunikace s d. Wirsungi, dilatace vyvodu

« pr1 ERCP dilatace vyvodu, zobrazeni ektatickych tseku,
defekty v naplni duktu (hlen) , ,,rybi oko*















Serozni (mikrocysticky) adenom
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castéj1 u Zzen

— prum.vek 63 let
multilokularni cysticky vzhled

— houbovita ¢i voStinovita struktura

— cysty velikosti 0.1-2 cm
— jemna sténa, Ciry obsah

mene casto unilokularni cysta €1
solidni lozisko (!)

centralni kalcifikace, pozdni
opacifikace sept

prizniva prognoza




Serozni cystadenom
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Solidni pseudopapilarni epitelialni nador

vzacny, mladé Zeny
obvykle dobfe ohrani¢eny s riznym podilem krvaceni a
cystickych degeneraci

UZ — dobre ohranicena solidni masa s cystickymi porcemi
ruzne velikosti

CT — dobte ohrani¢eny kulovity ¢i lobuldrni tumor s jak solidni, tak
vetSinou centralni cystickou porci

kalcifikace ve 1/3 pripadu
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Cysticke leze slinivky — diagnosticka strategie

pseudocysty caste, prosté cysty vzacne

— Von Hippel — Lindau, renalni polycystoza, cysticka fibroza..
vysetieni CT a/nebo MR

prediktory malignity:

— symptomaticka cysta

— VySSi veék

— multilokularni cysta se solidnimi porcemi, ztlusténi stény

vhodn¢ doplnéni EUS a FNA (omezena senzitivita)
— zvySeni CEA, CA 19.9 v aspiratu
— obsah hlenu

— pozitivni cytologicky nalez



Cysticke leze slinivky — diagnosticka strategie

e sledovani (6 mé&s, posléze 4 roky
PO 12 mes):
— asymptomaticke cysty pod 3 cm

— bez znamek malignity na CT/MR
— negativni FNA

» doporuceni resekce: q r .
— zvétSovani 1éze | | % ¥
| KO

B

<

— symptomaticke Iéze

— nalez u nemocného vyssiho véku ...‘
bez kontraindikace k operaci i
oh b 1




Rozlozeni cystickych nadoru
pankreatu z hlediska v€ku a pohlavi

 SPEN - dcery
« MCN - matky a méné Casto otcove
« SCN - babicky
 |IPMT -dédove

Pseudocyst
IPMN (main)

Mucinous cystic neoplasm

Neuroendocrine cystic neoplasm

IPMN (branch)
Papillary cystic neoplasm




Neuroektodermalni tumory

[
DoB: 1926 05.28 HEAD SUPIN
99 08 26

e afunkcéni: 15 %
— obvykle velké, maligni

* hyperfunkcni: 85%

— predevsSim inzulinom a gastrinom

44

HEAD SUPIN

— hledani jehly v kupce sena
— hozena rukavice

— hypervaskularizované uzliky



lokalizace

— hlava : t¢lo : ocas
velikost
malignizace
mnohocetnost

sdruzeni s MEN [

vzacne mikroadenomatoza

Inzulinom

vzdy pankreas
1:1:1
90 % < 2cm
10 %
10 %




Junction of cystic

Gastrinom - i
sporadicky ZES ,

Junction of second
and third parts of
duodenum

lokalizace: 90 % gastrinomovy trojuhelnik
pankreas 50 - 60 %

duodenum 30 -43 %
(uzliny, antrum Zaludku, ovarium)

velikost: pankreas 54% 1-2cm
duodenum 74 % <2cm

mnohocetnost mene casta
malignizace 60 %

Junction of the head
and neck of pancreas




Gastrinom - antrum ventricull




NET - diagnosticky postup

Organicky hyperinzulinismus Zollinger-Ellisontav syndrom
metody prvni volby:
EUS SRS
CT
TAUS
dalsi postup:

upresneéni topicke diagnozy:

MR EUS, TAUS
SRS CT



Dékuji za pozornost



