Seminarium VI

Diagnostyka obrazowa:

trzustki
watroby
drog zolciowych

sledziony



Badania obrazowe

trzustki, watroby i drog zolciowych

Zdjecie przegladowe jamy brzusznej 1 klp
Badania kontrastowe przetyku, zotadka 1 jelit
Badania kontrastowe drog zoiciowych
Ultrasonografia + badania dopplerowskie
Tomografia komputerowa

Badania naczyniowe

Rezonans magnetyczny

Badania radioizotopowe



Zdjecia przegladowe: jamy brzusznej i Klp




Zmiany w narzadach miazszowych
widoczne na zdjeciu przegladowym
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Zdjecie przegladowe

Cholecystografia doustna



Badania kontrastowe:

* przewodu pokarmowego
* drog zolciowych
/Cholangiografia dozylna/




Cholangiografia
przez dren Kehra
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ECPW - Endoskopowa
CholangioPankreatografia \\Vsteczna




Ultrasonografia

budowa segmentowa watroby




Otciowych

1 drog z

ni

watroba / topografia naczy

Ia —

Ultrasonograf

HEPAR

linea

medio - clavicul

aris

~

VESICA FELLER

HEPAR

\‘
N
s

lobus sinister

F e

-

G

s

"

~

T, e N

Y »

o e
P - o S S

AN

HEPAR

- .~ — =

lobus dexter

HEPAR
RORTA




Ultrasonografia — trzustka / topografia naczyn
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Ultrasonografia dopplerowska

x 0.201m/s
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Tomografia komputerowa




Tomografia komputerowa




Tomografia komputerowa




Badania naczyniowe — arteriografia pnia trzewnego
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Badania naczyniowe
arteriografia pnia trzewnego - splenoportografia posrednia




Badania naczyniowe
arteriografia tetnicy krezkowej gorne;




Badania naczyniowe — splenoportografia bezposrednia




Rezonans magnetyczny




Scyntygrafia - ocena wychwytu radioizotopu
przez watrobe, drogi zolciowe, sledzione 1 trzustke




1. TRZUSTKA

Wady rozwojowe trzustki

Trzustka pierscieniowata

e trzustka otacza dwunastnice powodujac jej zwezenie

czesto dochodzi do owrzodzenia dwunastnicy
| zapalenia trzustki

Ektopiczne wyspy trzustkowe

* moga umiejscowic si¢ w kazdym odcinku przewodu
pokarmowego

najczesciej: w zotgdku, w dwunastnicy, w uchytku Meckela




Choroby trzustkKi

= Zapalenia - ostre zapalenie trzustki

- przewlekte zapalenie trzustki
= Torbiele - prawdziwe

- nowotworowe

- rzekome
= Nowotwory - lite

- torbielowate
- guzy wewnatrzwydzielnicze

= Urazy - krwiak
- torbiel rzekoma
- zapalenie, ropien



Ostre zapalenie trzustki

Klinicznie: objawy ostrego brzucha ( amylaza )
Patomorfologia: znaczne powiekszenie trzustki

obrzek, martwica krwotoczna, martwica tkanki thuszczowe;,
Zmiany ropne — ropien trzustki / ropien zaotrzewnowy

» Zdjecie przegladowe: ropien z poziomem plynu, zwapnienia,
porazenie jelit (niedroznosc), wysigk optucnowy

» USG: powiekszenie trzustki, nierowny obrys, niejednorodna
echogenicznos¢ — nieregularne obszary ptynowe (bezechowe)

= TK: powigkszenie trzustki, niejednorodna densyjnosc,
zatarte granice, zwapnienia, wysick w otrzewnej / oplucne;j
Zmiany w przestrzeni zaotrzewnowej



Ostre zapalenie trzustki - TK
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Ostre zapalenie trzustki
TK I MR




Ostre zapalenie trzustki
TK

* kolekcje ptynowe
e torbiele rzekome

i\




Ostre zapalenie trzustki
MR

znaczne powiekszenie narzadu
nierOwne obrysy

martwica tkanki thuszczowe;




Przewlekle zapalenie trzustki

Klinicznie: uporczywe béle brzucha, utrata masy ciata,
cukrzyca, uposledzone trawienie thuszczow

Patomorfologia: zwioknienie narzadu, ogniska martwicy,
poszerzenia 1 zwezenia przewodu Virsunga — zwapnienia, torbiele

" Zdjecie przegladowe: rozleglte zwapnienia w calej trzustce
(liczne - punktowate lub plamiste)

» USG: czeste zmniejszenie trzustki, nierowny obrys, zwapnienia
widoczne poszerzone przewody trzustkowe, torbiele

» TK: zmniejszenie trzustki, niejednorodna densyjnosc,
liczne zwapnienia, torbiele, widoczne przewody trzustkowe

= ECPW: zwezenia i poszerzenia przewodu trzustkowego i PZW



Przewlekle zapalenie trzustki

rozlegte zwapnienia
na zdjeciu przeglagdowym




Przewlekle zapalenie trzustki - TK
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Torbiele trzustki

v prawdziwe: rzadkie - bez znaczenia klinicznego
v rzekome: retencyjne - u 1/4 chorych z zapaleniem trzustki
v’ NOwWotworowe: gruczolaki i raki torbielowate

= Zdjecie przegladowe / badania kontrastowe:
okragty guz w nadbrzuszu, zwapnienia w Scianach
przemieszczenia sgsiednich narzagdow

» USG/TK: powigkszenie trzustki, modelowanie sasiednich struktur,
okragty 1 gltadki guz zawierajacy tres¢ ptynowa,
widoczna torebka torbieli — ulega wzmocnieniu kontrastowemu

= Angiografia: modelowanie naczyn tetniczych i1 zylnych,
zmiany zakrzepowe? ocena unaczynienia — torbiel nowotworowa?



Przemieszczenie sasiednich narzadow
przez powi¢kszong trzustke




Torbiel rzekoma przewodu trzustkowego
Zmiana pozapalna - ECPW




Torbiel rzekoma ogona trzustki
TK
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Duza torbiel rzekoma trzonu i ogona trzustki
modelowanie naczyn tetniczych 1 zylnych

arteriografia pnia trzewnego —  splenoportografia posrednia



Torbiel ogona trzustki

FRONT

CYSTIS PANCREATIS

TK

o 4

splenoportografia posrednia



Nowotwory trzustki

KIlInicznie: béle brzucha, utrata masy ciata, obj. dyspeptyczne,
zoltaczka mechaniczna, zaburzenia hormonalne

Patomorfologia

* najczescie] — gruczolakorak

» rzadzie] — gruczolak i gruczolakorak torbielowaty

 guzy hormonalnie czynnie — insulinoma, gastrinoma, glucagonoma,
rakowiak (serotoninoma)

« gfowa trzustki (raki przybrodawkowe) — 75%
* trzon i ogon trzustki — 25%

* do watroby
* do zaotrzewnowych weztow chtonnych



Nowotwory trzustki

Objawy radiologiczne:
- zwezenie/niedroznos¢ dwunastnicy, nacieczenie zotadka,

- poszerzenie przewodu trzustkowego (za zwezeniem)
- poszerzenie pecherzyka zolciowego, PZW i drog zotciowych

- nieprawidlowa masa — powi¢kszenie trzustki

- znieksztalcenie obrysow narzadu, zwapnienia

- zast0] w drogach zotciowych, poszerzenie przewodu
trzustkowego

: guzy torbielowate | hormonalnie czynne

sg bogato unaczynione



Gruczolakorak gltowy trzustki — TK

u chorego z przewlektym zapaleniem trzustki
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Gruczolakorak glowy trzustki - TK




Gruczolakorak gtowy trzustki

- zwezenie dwunastnicy w badaniu kontrastowym
- stabe unaczynienie guza w arteriografii

i "3




Gruczolakorak torbielowaty trzustki - TK




Gruczolakorak torbielowaty glowy trzustki
- bogate unaczynienie w arteriografii




Poszerzenie drog zolciowych
» zO0ltaczka mechaniczna w przebiegu raka gtowy trzustki
* drenaz zewnetrzny




Wyspiak trzustki (insulinoma)- TK

silne wzmocnienie kontrastowe guza




2. WATROBA

Ocena wielkosci watroby

= powiekszenie watroby (hepatomegalia)

- wady wrodzone np. torbielowatos¢ watroby
- niewydolnos¢ serca (hepatomegalia zastoinowa)
- choroby zapalne migzszu watroby

- sthuszczenie watroby / choroby spichrzeniowe

- choroby uktadowe / choroby krwi
- howotwory pierwotne I przerzutowe
- marskos¢ watroby

= zmniejszenie watroby
- marskos¢ watroby (pozny okres)
- chartactwo



Stluszczenie

TK - pomiary densyjnosci:

" migzszu watroby - 7 HU
" migzszu sledziony 38 HU




Hepatosplenomegalia
w chorobie Wilsona — nadmierne spichrzanie miedzi




Wady rozwojowe watroby

Wady polozenia
« odwrodcenie trzew
 przepukliny watroby (przez ubytki przepony)

Wady budowy
« zmiennos¢ wielkosci ptatow
* watroby dodatkowe

* torbiclowatos¢ watroby
* wrodzone zwloknienie watroby



Torbielowatos¢ watroby - USG
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Torbielowatos¢ watroby - arteriografia




Choroby watroby

» NOWOTwWOry - pierwotne i przerzutowe / zto$liwe i tagodne

" Zapalenia watroby - wirusowe, bakteryjne (ropnie watroby)
1 pasozytnicze

" Torbiele watroby - proste, rzekome (pourazowe) oraz
pasozytnicze (bablowiec)

" MarskosSc - wrotna i pierwotna marsko$¢ zotciowa

" Urazy - zamkniete (krwiaki, tetniaki rzekome, torbiele rzekome)
- otwarte (krwawienie 1/lub wyptyw zolci np. hemobilia)
- hemodynamiczne (przetoki t-z lub tetniczo-wrotne)

= Choroby naczyniowe

- zmiany w t¢tnicach (zaburzenia droznosci, tetniaki, przetoki)

- zmiany w zyle wrotnej (niedroznos¢ / zwezenie)

- zmiany w zytach watrobowych (choroba 1 zesp6t Budda-Chiariego)



Nowotwory zlosliwe watroby

" Rak z komorek watrobowych - Carcinoma hepatocellulare
- pojedyncze ognisko (rzadziej mnogi lub rozsiany)
- bogato unaczyniony z ogniskami martwicy

- przerzuty odlegle (gtownie do ptuc 1 kosci)
- marskos$¢ watroby sprzyja rozwojowi Ca hepatocellulare

» Rak z komorek zolciowych - Carcinoma cholangiocellulare
- pojedyncze ognisko
- stabo unaczyniony
- czgsto we wnece watroby — tumor Klatskin (zastoj zétci)

" Inne nowotwory zloSliwe (rzadkie)
- miegsaki
- srodbtoniaki
- potworniaki ztosliwe



USG

Carcinoma hepatocellulare
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Carcinoma hepatocellulare - USG




Carcinoma hepatocellulare - TK
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Carcinoma hepatocellulare - TK
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Carcinoma cholangiocellulare - TK
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Nowotwory lagodne watroby

» Naczyniak jamisty — Haemangioma cavernosum
- pojedyncze ognisko (rzadziej mnogi lub rozsiany)
- rozne rozmiary guza (nawet do 20 cm)

- dobrze unaczyniony, o gtadkich obrysach (torebka)
- mate: Jednorodne, duze: polimorficzne

* Gruczolak watroby - Adenoma hepatis
- pojedyncze ognisko, osigga duze rozmiary
- bogate unaczynienie, czeste krwotoki do guza
- otorebkowany, niejednorodna struktura

= Gruczolak torbielowaty drog zolciowych - Cystadenoma
- rzadk1 guz (posta¢ wielokomorowej torbieli)

* Inne nowotwory lagodne (rzadkie)
- hamartoma
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Naczyniak jamisty watroby - TK
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Naczyniak jamisty watroby - arteriografia




Gruczolak watroby - TK
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Przerzuty do watroby
90% wszystkich nowotworow ztosliwych watroby
= Najczesciej - przerzuty rakow:
- Jelita grubego 1 odbytnicy
- zotadka 1 trzustki

* Rzadziej sg to przerzuty:
- rakow: phuc, nerki, sutka, jajnika, pecherza moczowego
- chtoniakow przewodu pokarmowego, rakowiakow

Przerzuty mozna podzieli¢ na:
- stabo unaczynione
- bogato unaczynione
- z komorek wytwarzajacych sluz



Przerzuty raka odbytnicy - TK
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Przerzuty raka jelita grubego
USG/ TK
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Z.aapalenia watroby

= WIrusowe
HAV / HBV / HCV (inne — D, nie B, nie C)

= bakteryjne

nieswoiste (ropnie watroby), tbc
= grzybicze

kandydioza

= pasozytnicze
schistosomatoza, histoplazmoza



Ropien watroby







Mnogie ropnie grzybicze watroby - MR




Torbiele watroby

" DIrOste - pojedyncze (do 20 cm)
= rzekome - pourazowe

= pasozytnicze - bgblowiec watroby
- jednopecherzowy

- wielopecherzowy



sTmr

Torbiel prosta watroby - TK
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Torbiel prosta watroby - USG
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bablowiec wielopecherzowy

Torbiele bablowcowe

MR
bablowiec jednope¢cherzowy




Marskosc¢ watroby

Przyczyny: - zapalenia watroby (HBV, HCV)
- alkoholizm
- pierwotna marskos¢ zotciowa

» powigkszenie lub zmniejszenie watroby (zalezy od fazy rozwoju)
 przerost gldwnie plata ogoniastego 1 czworobocznego

e obrysy narzadu sg nierowne, a struktura migzszu ziarnista
 wodobrzusze

» poszerzenie zyly wrotnej / sledzionowej

 splenomegalia

 zylaki przetyku — krazenie oboczne



Marskos¢ watroby — nadcisnienie wrotne

Istota jest przebudowa i fragmentacja miazszu
watroby na liczne guzki oddzielone tkanka laczng
a4

Odplyw krwi z guzka jest uposledzony, gdyz odbywa si¢
siecig drobnych, wysokooporowych zyl okologuzkowych,
a nie bezposrednio do zyl podzrazikowych

0
a

Utrudniony odplyw krwi zwieksza wydzielanie chlonki
i jej przesaczanie do jamy otrzewnej
s

Wodobrzusze

_




Marskos$¢ watroby — USG / MR

guzkowa przebudowa migzszu




Marskos¢ watroby - MR

 suzkowa przebudowa migzszu

* splenomegalia




Nadcisnienie wrotne

W zaleznosci od umiejscowienia przeszkody odplywu:

" przedwatrobowe

zwezenie / zakrzepica zyty wrotnej

= wewnatrzwatrobowe

- marskos¢
- sttuszczenie

= pozawatrobowe

- zarastanie zyt watrobowych / zwezenie ZGD

choroba 1 zespot Budda-Chiariego
- zaciskajace zapalenie osierdzia / niewydolnos¢ prawokomorowa



Zakrzepica
zyly wrotnej




Z.akrzepica zyly wrotnej

* krazenie oboczne
* przeksztalcenie jamiste




Krazenie oboczne droga zyly pepkowej — badanie dopplerowskie

2d Radiologii P1B@NP
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ii 2abiegowe] AM Lublin P10¢

Marskos¢ watroby z wodobrzuszem

V PORTRE PP

x 10.5mm

POST PRANDIAL

+ 8.142a/s

Ocena dopplerowska przeptywu wrotnego po Wm

positku — brak reakcji zwigkszenia przeptywu krwi




Urazy i choroby naczyniowe watroby

= Urazy (zewnetrzne i jatrogenne)

- zamkniete (krwiaki, tetniaki rzekome, torbiele rzekome)
- otwarte (krwawienie i/lub wyplyw zotci np. hemobilia)
- hemodynamiczne (przetoki t-z lub tetniczo-wrotne)

= Choroby naczyniowe

- tetnic (zaburzenia drozno$ci — miazdzyca/zatorowos¢,

tetniaki, przetoki — miazdzyca / urazy)
- zyly wrotnej (zwe¢zenie, niedroznos¢ / zakrzepica)
- zyl watrobowych (choroba i zespot Budda-Chiariego)



Krwiak watroby podtorebkowy? — TK / angio




z krwiakiem zaotrzewnowym

troby
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Niedroznos¢ pnia trzewnego - arteriografia




3. DROGI ZOLCIOWE

r. ventro - cran. __A
d. hepaticus dex. \
A AY

d. ne,)ahcu; comm

d. choledochus

pupillo Vateri

Anatomia radiologiczna
pecherzyka
i drog zolciowych



Choroby pecherzyka zolciowego

= Kamica

- 50% bez objawow klinicznych
- ztogi pojedyncze lub mnogie (od 1 do 30 mm)
- 80% to ztogi niecieniujace (rozne wysycenie solami wapnia)

= Nowotwory
- lagodne (polipy): gruczolaki, wtokniaki, polipy cholesterolowe
- ztosliwe: gruczolakorak (75%), rak ptaskonabtonkowy (25%)

» Zapalenia (najczesciej sa nastepstwem kamicy)

4 4 g 4

przewlekle martwicze zgorzelinowe ropniak pecherzyka



Zdjecie przegladowe -
zlogl wapienne (cieniujgce)
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Cholecystografia doustna lub dozylna
ztogi niecieniujace (cholesterolowe)




Kamica pecherzyka zolciowego - USG

—
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S T Kamica pecherzyka zolciowego
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Kamica pecherzyka zolciowego - TK




lenie
Iciowego

70

Kamica I zapa
pecherzyka

USG




Polipy pecherzyka zélciowego — USG / TK




Rak pecherzyka zolciowego
USG/TK




Choroby drog zolciowych

» Kamica (ztogi przewodowe)
- 53 czestg przyczyng zottaczki mechaniczne;j
- czesto pojedyncze, okragte lub owalne
- r6zn1g si¢ skltadem od pecherzykowych (wigcej bilirubiny)

= Nowotwo I'Y (wystepuja rzadko)
rak przewodow zolciowych (zewnatrzwatrobowych)
- postaci: guzowata, pierScieniowata, brodawczakowata, naciekajaca

a

zottaczka mechaniczna, przerzuty do okoliczych w. chtonnych

— Zapalen E! (prowadza do zwe¢zenia drog zotciowych)
- pierwotne sg rzadkie (kamica/zapalenie pecherzyka/zapalenie trzustki)
- Jatrogenne (po operacjach)
- postaci szczegodlne: zapalenie brodawki Vatera
zarostowe zapalenie drog zotciowych



Kamica przewodowa
cholangiografia przezskorna

BK 4 w Lublinie
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Cholangiografia pooperacyjna — przez dren Kehra
z widocznym zlogiem w PZW




Przezskorne usuwanie zlogow zolciowych
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Zwezajace zapalenie PZW




Drenaz zewnetrzny drog zolciowych
w zapaleniu brodawki Vatera




Ziwezenie jatrogenne
przewodow zewngatrzwatrobowych

- po operacji zapalenia trzustki
- udroznienie przeskorne (implantacja stentu)




Powietrze w drogach zélciowych — aerobilia
po operacji guza glowy trzustki
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4. SLEDZIONA

Splenomegalia > 15 cm w osi dtugie;
> 10 cm w przekroju poprzecznym

Choroby Sledziony — przyczyny splenomegalii:
- Infekcje - ropnie (thc, histoplazmoza, malaria, sarkoidoza)
- Marskos¢ watroby / nadci$nienie wrotne

- Choroby krwi - chtoniaki, mononukleoza

- Przerzuty nowotworowe / nowotwory pierwotne

- Urazy - pckniecie / krwiak podtorebkowy / torbiel
- Torbiele - prawdziwe / rzekome - pourazowe
- Zawal sledziony

- Ch. spichrzeniowe (ch. Wilsona, hemosyderoza, amyloidoza)



Splenomegalia

w marskosci watroby
TK 1 usg

N

12.64 cm|
7.40 cm




Splenomegalia w marskosci watroby
nadcisnienie wrotne — splenoportografia posrednia

ancx 30,0813 07




Zmiany ogniskowe - USG
sarkoidoza
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Przerzuty do Sledziony - TK
czerniak zlosliwy




Pourazowy ropien sledziony




