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DIVISIÓN ANATÓMICA DEL PÁNCREAS 
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CONSIDERACIONES ANATÓMICAS  

• Conductos Pancreáticos:  Estructura lineal 
Única 

1. Cabeza < 3 cm 
2. Cuerpo < 2 cm 
3. Cola      < 1,5 cm 



DIVISIÓN HISTOLÓGICA ESTRUCTURAL 

• Exocrino 80 % 
– Células acinares y ductales  

• Endocrino 2 % 
– Islotes Langerghans 

• 18 % restante 
– Estroma Fibroso; vasos sanguíneos , nervios y 

linfáticos 

 



Relaciones Anatómicas 



VASCULARIZACIÓN INERVACIÓN DRENAJE 

• Arterias pancreático duodenales y esplénica 
• Retorno venoso por venas del mismo nombre 
• Drenaje linfático:  

– Cabeza --- pancreático duodenal 
– Cuerpo y cola ---- plexo solar y mesentérico 

superior 
 



P Páncreas | E Vena esplénica | A Aorta | C Vena Cava Inferior | AMS Arteria Mesentérica superior 



P Páncreas | SV Vena esplénica | A Aorta | C Vena Cava Inferior | SMA Arteria Mesentérica Superior | ST 
Estómago | PC Confluencia espleno portal | LRV Vena Renal Izquierda 



LI Lóbulo hepático izquierdo | Cu Cuello | Co Cola | Ci Vena Cava Inferior | P Conducto pancreático | E 
Vena esplénica| A Aorta | RI Riñón Izquierdo 





VISUALIZACIÓN 
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PANCREATITIS  

AGUDA CRÓNICA 
Aumento difuso  > 3 cm Aumento de tamaño 
Bordes mal definidos  Bordes límites quebrados 
Parénquima  hipoecoico Parénquima hiperecoicos 
Regresa a la normalidad Retracción 

Microquistes múltiples 
Calcificaciones 



PANCREATITIS AGUDA 











     PANCREATITIS CRÓNICA 

• Aumento de Tamaño 
• Bordes irregulares Quebrados 
• Retracción Parénquima 
• Micro quistes  múltiples 
• Calcificaciones 

 



PANCREATITIS CRONICA 







QUISTES PANCREÁTICOS Y PERIPANCREÁTICOS 

• Pseudoquiste pancreático 
• Quistes congénitos 
• Neoplasias quísticas 
• Absceso pancreático 



PSEUDOQUISTE PANCREÁTICO 

• Más frecuente 
• Desarrolla 3 a 4% de los procesos inflamatorios 

del páncreas 
• Dif. Quiste: carencia del epitelio 
• Unilocular 
• Multiseptada (material proteinasio) 
• Dejan reforzamiento de la pared post. 

 



PSEUDOQUISTE  CISTOADENOMA 
Localización cualquier parte  Predominio cola 
Extrapancreático Intrapancreático 
Unilocular  Multilocular 
Anaecoico Rara vez 
Gran tamaño Mediano 

PATRÓN  ECOGRÁFICO 



  









QUISTES CONGÉNITOS 

• Delimitado por epitelio 
• Unilocular o multilocular 
• Paredes pueden tener calcificación 
• Dejan reforzamiento de la pared posterior 
• Simples o mixtos  
• Ecos anaecoicos en su interior  

 



IMAGEN 3D 



NEOPLASIAS QUÍSTICAS 

Adenoma microquístico  Neoplasia quística  
Benigna  Maligna 
Mujeres mayores 60  Mujeres mediana edad 
Hipervascular  Variable 
Mixta  Cuerpo y cola  
Múltiples imágenes pequeñas  Unilocular  con papila 
Microquísticas <  20 mm > 20 mm 

10 A 15 % LESIONES    5% PATOLOGÍA MALIGNA 



ADENOMA MICROQUÍSTICO 



NEOPLASIA QUÍSTICA MUCINOSA 



DILATACIÓN DUCTAL PANCREATICA 

• Obtructiva 
 

• Distal: TU y cálculos 
 

• Proximal: Pancreatitis crónica  
 





DILATACIÓN DUCTAL PANCREÁTICA 

  

CONDUCTO DE WIRSUNG      2 . 3 mm  vn 







DILATACION DUCTAL SECUNDARIA A 
PANCREATITIS CRONICA 



DILATACION DUCTAL SECUNDARIAS A PSEUDOQUISTE 
PANCREATICO Y PANCREATITIS CRONICA 



CÁNCER DE PÁNCREAS  

• ADENOMA PANCREÁTICO 
– Mas frecuentes en d.M. 
– 1% sobrevida 5 años -  4 meses 
– 87 %  en la cabeza 
– Más  hombre   raza  negra 
– Genera MT muy rápidas (isoecoicas) 

 
 



CÁNCER DE PÁNCREAS  

• ADENOMA PANCREÁTICO 
– Bordes y contornos irregulares 
– Infiltración hipoecoica mixta 
– Parénquima heterogeneo  
– Trombosis de la vena esplénica 
– Trombosis de la vena porta 
– Desplazamiento aorto-cava  

 
 



 Neoplasias Quisticas  







  









MASAS MIXTA EN PÁNCREAS 

ABSCESO PANCREÁTICO 





Adenoma de células β Adenoma de células no β 
Muy bien definidos  Bordes muy mal definidos 
Hipoecoicos  Hipoecoicos  
Únicos 88 % (20 mm o 
menos) 

Únicos menos frecuencia 

Frecuentes en cuerpo y cola  Más frecuente en cabeza  

NEOPLASIAS ENDOCRINAS   |  INSULINOMA 



INSULINOMA 





GASTRINOMAS 





MASAS SÓLIDAS EN PÁNCREAS 

METÁSTASIS 



MT DE CA DE CELS. RENALES 
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