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Pdncreas

¢ Glandula mista, enddcrina e exdcrina, sendo que
" , . . a porgdo exdcrina secreta o suco pancreatico
Pancreas, vesicula e vias biliares que é transportado para o duodeno através do
ducto pancreatico
¢ Suco pancreético:
— Pepsina
Prof. Jorge Elias Jr — Avallesn

— Lipase
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Estratificagéio da gravidade pela TC
Balthazaretal., 1990. Radiology 174:331

PROCESSO INFLAMATORIO Indice mearfdogico

Grau A Pincrcas nonmal []

Grau B Auments foca i &hise 46 pinaem

GrauC Allcrsgons pIn@ebncas swoa sdas & il mnsgbe panpancoio

1
Gra D Cologhe ligua da am mp s e localizagho 3

Crmu E Duas o mas colegden ¢'ou praenga de gin an topograhia pmcreitica

1 pori panacitics

NECROSE PANCREATICA Indice de necrone
Aminas Relowge panar chtica v forme

Arcs de surinas & relorgs memor que 3 da glindis

Arca ontre 3 o N0% de nearose

N de S0P de noaroe

indice de grinidade tota - Indice morfoogicn + mdice de nrerome

Pancreatite aguda

Pancreatite aguda
Necrose > 50%

Pancreatite aguda

Pancreatite aguda
Necrose < 30%

Pancreatite agudainfectada
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- - Pancreatite Cronica
Pancreatite agudainfectada - abscesso

Pancreatite Cronica - -
Pancreatite Cronica

Pancreatite Cronica inicial / Pancreatografia

Pancreatite Cronica
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Pseudocisto de pancreas Pseudocisto de pancreas
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Adenocarcinoma de cabeca de pancreas
Neoplasia de pancreas

Adenocarcinoma de cabega de pancreas

Adenocarcinoma de cabeca de pancreas
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Tumorendécrino

Qual o exame de escolha para o
estadiamento da pancreatite
aguda?

Vesicula
biliar

Qual o exame de escolha para o
estadiamento da pancreatite
aguda?

Tomografia computadorizada

Colecistograma oral - histéria recente da radiologia

Litiase vescicular

Medidasnormais

*Espessurada parede <3mm

*Didmetro transverso <4cm

*Didmetro longitudinal variavel (até 10 cm) Exame de preferéncia = Ultrassonografia




Causas de ndo-visualiza¢éo da VB ao US

i Desjejuminadequado

i Cirurgiaprévia

1 Contraida

1 Vesicula “hepatizada” —bile espessa
1 Vesiculaectépica

1 |nexperiéncia do examinador

1 Agenesia

Colecistite aguda

Colecistite Aguda Calculosa

Uma das causas maiscomunsde abdémen agudo
Quadro clinico sugestivo (4Fs)
Diagndstico: Ultrassonografia
Complicagdes:USeTC
Critériosdiagndsticos: dependem do periodo de
evolugdo

i Calculo+sinalsonogréfico de Murphy

1 Distensao

Il Espessamentode parede

1 Material heterogéneo naluz

1 Colegdesperivesiculares

Colecistite Aguda

¢ ComplicagGes
i Empiema—abscesso perivesicular
1 perfuragdo —peritonite

1 Fistulabilio-entérica
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Abscesso perivesicular Empiema vesicular — ultrassonografia

Colecistite aguda enfisematosa

Carcinoma vesicular

Neoplasia vesicular

52 maisfrequenteno TGI.

Mais comum no sexo feminino,5:1
Pico deincidéncia:6° e 7 décadas.
Associadaa calculoem80 a90%.
Maiorrisco com Vesiculaem Porcelana

Apresentagoes

Massasubhepdticaocupandoa fossa
vesicular

Les 5o polipdideintraluminal

Espessamento focal ou difuso da paredese
massa

Espessamento focal da mucosa
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Pdlpos vesiculares
Espessamento da parede vesicular

¢ Causas intrinsecas 1 Causas extrinsecas

1 Colecistitesagudae 1 Hepatites
cronica 1 Hipoproteinemia
. 1 Pancreatites
1 Adenomiomatose
1 Varizes

1ICC

i Carcinoma
1 Metdstases
1 Colangite esclerosante

1 Mieloma

Hepatite aguda
Colecistopatia do HIV

Qual o exame de escolha para
avaliacao da vesicula biliar?

Vias Biliares

Qual o exame de escolha para
avaliacao da vesicula biliar?

Ultrassonografia




Colangiopancreatografia retrégrada endosépica (CPRE)

Colangiografia transparieto-hepética

Tomografia computadorizada

Colangiografia pelo dreno

Ultrassonografia
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T1 com contraste paramagnético

CPRM - cortesfinos
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CPRM —"corte grosso”

Célculo biliar— Ultra-sonografia

Existe ou ndo obstrucdo de vias biliares?

Existe ou ndo dilatacdo de vias biliares?

Qual é o nivel da obstrucéo?

Qual é a causa da obstrugio? 4 ESTADIAMENTO

Colangiografia pelo dreno Dilatagéo de vias biliares intra-hepéaticas — Tom dfigaom putadorizada
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Dilatagéo de vias biliares extra-hepaticas — Tomdigraomputadorizada Caélculo de colédoco — Tomografiacomputadorizada

Célculos no colédoco — Colangiografiapor RM Caélculos no colédoco — Colangiografiapor RM

Calculo no colédoco — CPRE
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Obstrugéo tumoral do ducto hepético — Colangiografia RM

Qual o exame de escolha para
avaliagao da obstrucao das vias
biliares?
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Tumor de papila duodenal - US

Obstrugéo tumoral do colédoco/tumor de papila +a@giografia por RM

Qual o exame de escolha para
avaliagao da obstrucao das vias
biliares?

i1° Ultrassonografia
22 Tomografia computadorizada

32 ColangioRM
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Qual o exame de escolha para
avaliagao da obstrucao das vias

i1° Ultrassonografia

biliares?

22 Tomografia computadorizada

32 ColangioRM

Ou somente ColangioRM

E qual o papel da CPRE?

Principalmente terapéutico:

- Retirada de calculo
- Drenagem interna (endoprotese)
- outros
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