“Απεικονιστική Διαγνωστική των παθήσεων του παγκρέατος.”
Σπύρος Ανθίμου
Ακτινοδιαγνώστης

7Ο Νοσοκομείο ΙΚΑ, Τμήμα Μαγνητικού Τομογράφου.
Η ανασκόπηση αυτή γίνεται με βάση την παρουσίαση στα πλαίσια των μετεκπαιδευτικών μαθηματων της Χειρουργικής Εταιρείας πρός ειδικευομένους και νέους χειρουργούς στις 14 Φεβρουαρίου 2011
ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Θα συζητήσουμε την διαγνωστική προσέγγιση των παθήσεων  του παγκρέατος με: 

α. Αξονική τομογραφία (C.T).
β. Μαγνητική τομογραφία (M.R.I.) και Μαγνητική χολοπαγκρεατογραφία (M.R.C.P.).
C.T: Εχουμε εξαιρετική απεικόνιση του παγκρέατος ,των ορίων του, του περιπαγκρεατικού χώρου. με εκτίμηση του παγκρεατικού πόρου και των χοληφόρων. Απο τεχνικής άποψης απαιτείται η λήψη λεπτών τομών 2-3χιλ. και  ο συμπληρωματικός έλεγχος με ενδοφλέβιο χορήγηση ιωδιούχου σκιαγραφικού μέσου.
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Φυσιολογικό πάγκρεας σε C.T. (I.V.C.) και η σχέση του με παρακείμενα αγγεία και ανατομικούς σχηματισμούς
MRI : Προσφέρει επίσης πολύ καλή απεικόνιση του παγκρέατος, σε διαφορετικές ακολουθίες (T1,T2 προσανατολισμού με και χωρίς την καταστολή του λίπους),προ και μετά την ενδοφλέβια χορήγηση παραμαγνητικής σκιαγραφικής ουσίας και σε τρία επίπεδα.
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Φυσιολογικό πάγκρεας σε ακολουθία Τ1, με καταστολή του λίπους, όπου εμφανίζεται με ομοιογενώς υψηλή ένταση σήμα. [image: image3.jpg]
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Απεικόνιση του παγκρέατος σε ακολουθίες Τ2 και Τ1(+C), αντίστοιχα.
M.R.C.P: Αποτελεί μη επεμβατική μέθοδο απεικόνισης των χοληφόρων και του παγκρεατικού πόρου. Δεν απαιτείται ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου. Χρήσιμη για διαγνωστικούς σκοπούς,στις περιπτώσεις που η E.R.C.P. είναι δύσκολη η αδύνατη. Στερείται των επιπλοκών της E.R.C.P (παγκρεατίτις, χολαγγειίτις,    διάτρηση 12/δακτύλου.) 
[image: image5.jpg]



Απεικόνιση φυσιολογικών χοληφόρων και παγκρεατικού πόρου με M.R.C.P.
ΕΥΡΗΜΑΤΑ
Συγγενείς ανωμαλίες:
1. Δακτυλιοειδές πάγκρεας: Παγκρεατικός ιστός που ενθηλακώνει το 12/δάκτυλο. Αποτελεί σπάνια διαμαρτία ενώ μέθοδοι εκλογής γιά την διάγνωση της είναι η E.R.C.P. και η M.R.C.P.

2. Διφυές  πάγκρεας  («pancreas divisium»): Σχετικά συχνή διαμαρτία (5-14% του πληθυσμού) που χαρακτηρίζεται απο αδυναμία σενένωσης των δύο πόρων οι οποίοι παραμένουν ως ξεχωριστοί (ραχιαία ο επικουρικός του Santorini που εκβάλλει στην ελάσσονα θηλή και κοιλιακά ο κύριος πόρος του Wirsung που καταλήγει στον χοληδόχο πόρο.) Προδιαθέτει σε υποτροπιάζουσες παγκρεατίτιδες.
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M.R.C.P: Pancreas divisium με διάταση του πόρου του Santorini.

ΟΞΕΙΑ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑ
Η C.T αποτελεί μέθοδο εκλογής για την διάγνωση και σταδιοποίηση της οξείας παγκρεατίτιδας (Ο.Π.) Δεν υπάρχει ανάγκη για διενέργεια απεικονιστικού ελέγχου τις πρώτες 72 ώρες όπου η διάγνωση τίθεται με τα κλινικά και εργαστηριακά δεδομένα. 
Το υπερηχογράφημα (U.S.) αποτελεί σημαντική μέθοδο στην διάγνωση της λιθιασικής νόσου ως του αιτίου της Ο.Π.

Η M.R.I. είναι εξίσου ευαίσθητη μέθοδος με την C.T. και θεωρείται χρήσιμη σε επιλεγμένες περιπτώσεις.

Οι E.R.C.P. / M.R.C.P. βοηθούν στην ανίχνευση συγγενούς ανωμαλίας ως αιτίου («divisium»), ενώ σε απόφραξη των χοληφόρων από λίθο μπορεί να γίνει σφιγκτηροτομή.
ΜΟΡΦΕΣ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑΣ
1. ΔΙΑΜΕΣΗ : Παρατηρείται ομαλή σκιαγραφική ενίσχυση του παγκρέατος, με περιορισμένη διήθηση του οργάνου.
2. ΕΞΙΔΡΩΜΑΤΙΚΗ: Φυσιολογική ενίχυση του οργάνου, με εκτεταμένη περιπαγκρεατική φλεγμονή.
3. ΝΕΚΡΩΤΙΚΗ: Μέρος του οργάνου δεν ενισχύεται. Συνυπάρχουν συνήθως δύο η περισσότερες συλλογές
Η κεντρική νέκρωση του αδένα αποτελεί υποκατηγορία της νεκρωτικής Ο.Π. Συνηθέστερα απαντάται μεταξύ κεφαλής και ουράς και συνδυάζεται σχεδόν πάντα με ρήξη του παγκρεατικού πόρου.
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Διάμεση Ο.Π. σεC.T. με περιορισμένο οίδημα (βέλη).
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Προοδευτική εξέλιξη εξιδρωματικής Ο.Π. με περιπαγκρεατικές συλλογές.
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Νεκρωτική Ο.Π. με ενίσχυση μόνο της κεφαλής του οργάνου. Συνυπάρχουν συλλογές.
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Κεντρική νέκρωση του παγκρέατος ( σώματος) με συλλογή στον αριστερό πρόσθιο παρανεφρικό χώρο.

Η σταδιοποίηση της σοβαρότητας της Ο.Π. ανάλογα με τα ευρήματα της C.T. αποτυπώνεται στην κλίμακα Balthazar : [1].
Α. Φυσιολογικό πάγκρεας.                                   0

Β. Διόγκωση παγκρέατος                                      1

Γ. Φλεγμονή παγκρέατος και πέριξ λίπους.      2

Δ. Μονήρης συλλογή                                             3

Ε. Δύο η περισσότερες συλλογές.                       4

ΝΕΚΡΩΣΗ:

A. <30%                                                                   2

B. 30-50%                                                               4

C. >50%                                                                   6

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ Ο.Π
1. ΨΕΥΔΟΚΥΣΤΕΙΣ: Αποτελούν περιχαρακωμένη συλλογή υγρού από τοίχωμα η ινώδη ιστό.Χαρακτηρίζονται από απουσία νεκρωτικού ιστού . Μπορούν να επικοινωνούν με παγκρεατικό πόρο και απαιτούνται 4 η περισσότερες εβδομάδες για  να αναπτυχθούν. Στην διαφορική διάγνωση θα υπολογιστούν το απόστημα, η νέκρωση, τα ψευδοανευρύσματα και οι κυστικοί όγκοι που παγκρέατος
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C.T: Ψευδοκύστη ελάσσονος επιπλοϊκού θυλάκου προ και μετά την παροχέτευση της.

ΣΥΛΛΟΓΕΣ : Το 50% περίπου των συλλογών παραμένει και μπορεί να είναι στείρες η επιμολυσμένες κάτι πού δύσκολα διαπιστώνεται, καθώς μόνο το 20% των επιπλεγμένων συλλογών  παρουσιάζουν φυσαλλίδες αέρα (που είναι το μόνο παθογνωμονικό σημείο). Σημειούται ότι η επιμολυσμένη νέκρωση του παγκρέατος είναι η συχνότερη αιτία θανάτου σε Ο.Π. [2].
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C.T: Προοδευτικά αυξανόμενη συλλογή ,με παρουσία αέρα ενδεικτικού σημείου επιμόλυνσης την 17η  ημέρα (βέλος).

ΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ: Ψευδοανευρύσματα και φλεβικές θρομβώσεις αποτελούν ασυνήθεις επιπλοκές (<10%). 
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M.R.I(+C): Ψευδοανεύρυσμα άνω μεσεντέριας αρτηρίας.

Η M.R.I. υπερέχει της C.T. στην διαφορική διάγνωση  μεταξύ συλλογών που περιέχουν μόνο υγρό και εκείνων με συμπαγή στοιχεία («debris») (οι οποίες δεν δύνανται να παροχετευτούν διαδερμικά).
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Περιπαγκρεατικές συλλογές με υγρικό περιεχόμενο (υψηλό σήμα σε Τ2 ακολουθία σε M.R.I.)
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Συλλογή με debris καθώς έχει χαμηλό σήμα σε M.R.I (T2). Σε αμφότερες τις περιπτώσεις η εικόνα δεν διαφέρει στην C.T.
ΧΡΟΝΙΑ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑ
Χαρακτηρίζεται από ίνωση του παγκρεατικού παρεγχύματος που απεικονίζεται σαν υπόπυκνη η χαμηλού σήματος περιοχή σε C.T. και M.R.I. αντίστοιχα. Αλλα απεικονιστικά ευρήματα αποτελούν η διάταση του χοληδόχου και του παγκρεατικού πόρων και η λιθίαση του τελευταίου και των κλάδων του.
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Χρονία παγκρεατίτιδα κεφαλής. Σε M.R.C.P. απεικονίζονται στενώσεις των δύο  πόρων , με διατάσεις αυτών περιφερικότερα.
Είναι σημαντικό να γνωρίζουμε ότι η διαφορική διάγνωση μεταξύ εστιακής χρόνιας παγκρεατίτιδας και αδενοCa του παγκρέατος μπορεί να είναι αδύνατη στο σύνολο των απεικονιστικών μεθόδων ( U.S, C.T,M.R.I, E.R.C.P/M.R.C.P, P.E.T.) και απαιτείται follow-up η και ανοικτή βιοψία.[3].
ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ
Αδενοκαρκίνωμα:  Είναι ο συχνότερος όγκος του οργάνου, που ως χαμηλής αγγείωσης  απεικονίζεται με υπολειπόμενη ενίσχυση σε C.T. και M.R.I. 
Δυσκολίες στην διάγνωση μπορούν να παρουσιαστούν : α) σε ισόπυκνους όγκους (10-15% σε C.T.) , οπότε είναι χρήσιμη η διερεύνηση με M.R.I. και β) σε όγκους μικρότερους των 2εκ. (χρήσιμος τελευταία ο ρόλος του P.E.T.).

Σε αυτές τις περιπτώσεις αναζητούμε έμμεσα σημεία, όπως:
1) Διάταση των χοληφόρων και του παγκρεατικού πόρου ( σημείο των δύο πόρων) , σε εντόπιση στην κεφαλή του οργάνου.

2) Ατροφία της ουράς του οργάνου.

3) «Ομογενοποίηση» της κεφαλής .

4) Παρουσία επιχώριων λεμφαδένων και απομεμακρυσμένων μεταστάσεων (ηπατικών, περιτοναϊκών).   
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Συχνότητα εμφάνισης  Ca παγκρέατος ανάλογα με το τμήμα του οργάνου. (Υπερέχει η κεφαλή 75%).
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M.R.C.P: Ca κεφαλής παγκρέατος , με στένωση των δύο πόρων και περιφερική διάταση τους.
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C.T(+C): Υπόπυκνη μάζα κεφαλής, με διάταση των πόρων. 

Σημειούται ότι οι όγκοι του σώματος και της ουράς του παγκρέατος  παρουσιάζουν μη ειδική συμπτωματολογία και συνήθως ανευρίσκονται με μεγαλύτερες διαστάσεις όταν ανιχνεύονται.
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C.T(+C): Σχετικά ευμεγέθης, υπόπυκνος, όγκος ουράς με εντοπισμένη διόγκωση του οργάνου.
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΝΕΓΧΕΙΡΗΤΟΥ CA ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ 

1. Διήθηση περιπαγκρεατικών  αγγείων (>180Ο  της περιμέτρου τους). Αφορά την κοιλιακή αρτηρία, την άνω μεσεντέριο, την σπληνική και την κοινή ηπατική. Μπορεί επίσης να διηθηθούν η πυλαία και η άνω μεσεντέρια φλέβα.

2. Διήθηση νευρικού πλέγματος πέριξ αλλήρειου τρίποδα και άνω μεσεντέριας αρτηρίας.

3. Διήθηση κατά συνέχεια ιστού ανατομικών σχηματισμών, εκτός του 12/δακτύλου (έντερο. στομάχι, μεσόκολο).

4. Απομεμακρυσμένες μεταστάσεις (λεμφαδένες εκτός πεδίου εκτομής, ηπατικές, περιτοναϊκές-επιπλοϊκές).[4].
[image: image21.jpg]



C.T(+C): Υπόπυκνη μάζα κεφαλής, χωρίς απεικονιστική διήθηση της άνω μεσεντέριας φλέβας(<180Ο επαφή).
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C.T(+C): Μικρή μάζα  κεφαλής με νεοπλασματικό θρόμβο άνω μεσεντέριας φλέβας.
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Ευμεγέθης μάζα κεφαλής με ατροφία σώματος και ουράς, διάταση του παγκρεατικού  πόρου και διήθηση της ηπατικής αρτηρίας.
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Περιτοναϊκές εμφυτεύσεις (βέλη) από CA ουράς παγκρέατος (δεν απεικονίζεται εδώ). 
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M.R.I(T2) :Ca ισθμού και σώματος παγκρέατος ,με διάταση του πόρου και ηπατικές μεταστάσεις.
ΝΕΥΡΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΟΙ ΟΓΚΟΙ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ [7].
1. ΙΝΣΟΥΛΙΝΩΜΑ
2. ΓΑΣΤΡΙΝΩΜΑ (πιθανώς στα πλαίσια συνδρόμου MEN1).

3. ΓΛΥΚΑΓΟΝΩΜΑ.
4. VIPωμα.
5. ΣΩΜΑΤΟΣΤΑΤΙΝΩΜΑ.
6. ΜΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΝΗΣΙΔΙΩΜΑΤΑ.
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CT(+C): Υπεραγγειούμενο ισουλίνωμα σώματος παγκρέατος.
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MRI(T2) : Ινσουλίνωμα σώματος παγκρέατος ,με υψηλή ένταση σήματος.
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MRI(T1 FS): Ινσουλίνωμα ισθμού με χαμηλή ένταση σήματος σε σχέση με το ομοιογενώς υψηλό του φυσιολογικού παγκρέατος.
ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΑΠΟ ΛΟΒΩΤΑ ΚΥΤΤΑΡΑ(«Acinar cell»).
ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ ΛΕΜΦΩΜΑ [6].
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MRI( T1, T2): Πρωτοπαθές λέμφωμα παγκρέατος με διόγκωση του οργάνου.
ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ: Από πνεύμονες. μαστό, μελάνωμα. νεφρούς.
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Ανομοιογενής μάζα κεφαλής απεδείχθη δευτεροπαθής εντόπιση από Ca μαστού.

ΚΥΣΤΙΚΟΙ ΟΓΚΟΙ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ [5].
1 ΟΡΩΔΗ ΚΥΣΤΑΔΕΝΩΜΑΤΑ                                                                                           

2 ΒΛΕΝΝΩΔΗ ΚΥΣΤΑΔΕΝΩΜΑΤΑ(+Ca).
3 ΘΗΛΩΜΑΤΩΔΗΣ ΕΝΔΟΠΟΡΙΚΟΣ ΒΛΕΝΝΩΔΗΣ ΟΓΚΟΣ.
4 ΣΥΜΠΑΓΗ ΚΑΙ ΘΗΛΩΜΑΤΩΔΗ ΕΠΙΘΗΛΙΑΚΑ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ.

5 ΚΥΣΤΙΚΟΙ ΝΕΥΡΟΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΟΙ ΟΓΚΟΙ.
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Κυστική μάζα κεφαλής( ορώδες κυσταδένωμα).
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MRI(T2): Κυστική μάζα σώματος (κυσταδένωμα) . Ο παγκρεατικός πόρος έχει φυσιολογική διάμετρο.
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MRI(T2): ΚυσταδενοCa .Σχετική ανομοιογένεια και διάταση του παγκρεατικού πόρου περιφερικότερα.

ΑΛΗΘΕΙΣ ΚΥΣΤΕΙΣ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ
1. Πολυκυστική  νόσος ενηλίκων.

2. Νόσος Von Hippel-Lindau.
3. Ινοκυστική νόσος.
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Πολλαπλές κύστεις παγκρέατος σε νόσο Von Hippel-Lindau. CT και MRI.
ΤΡΑΥΜΑ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ 

Η C.T. αποτελεί μέθοδο εκλογής για την διερεύνηση της κάκκωσης  του παγκρέατος. Επί ενδείξεων και επί αρνητικής αρχικής CT, η εξέταση μπορεί να επαναλαμβάνεται μετά 24-48 ώρες. Το φάσμα των ευρημάτων περιλαμβάνει: 
1.Περιπαγκρεατική αιμορραγία

2. Διόγκωση του παγκρέατος

3. Κάταγμα.
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CT(+C): Κάταγμα σώματος παγκρέατος με περιπαγκρεατική αιμοραγία και περιηπατική συλλογή.
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 M.R.C.P : Pancreas divisim με διάταση του επικουρικού πόρου του Santorini















