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DIVISION ANATOMICA DEL PANCREAS
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ECOGRAFIA DE PANCREAS

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

e Conductos Pancreaticos: Estructura lineal
Unica
1. Cabeza<3cm
2. Cuerpo<2cm

3. Cola <15cm
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DIVISION HISTOLOGICA ESTRUCTURAL

e Exocrino 80 %

— Células acinares y ductales

e Endocrino 2 %
— Islotes Langerghans

e 18 % restante

— Estroma Fibroso; vasos sanguineos, nerviosy
linfaticos



Relaciones Anatomicas
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ECOGRAFIA DE PANCREAS

VASCULARIZACION INERVACION DRENAJE

e Arterias pancreatico duodenales y esplénica
e Retorno venoso por venas del mismo nombre
e Drenaje linfatico:

— Cabeza --- pancreatico duodenal

— Cuerpo y cola ---- plexo solar y mesentérico
superior



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



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



LI Lobulo hepatico izquierdo | Cu Cuello | Co Cola | Ci Vena Cava Inferior | P Conducto pancreatico | E
Vena esplénica] A Aorta | RI Rifion lzquierdo






VISUALIZACION
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FIGURA 7-3.
Representacion
esquematica de pancreas,
duodeno y conducto biliar.
C, cabeza del pdncreas; CC,
conducro colédoco; Co, cola del
pancreas; CS, conducto de
Santorini; Cu, cuerpo del pincreas;
CW, conducto de Wirsung; Pm,
papila menor; PM, papila mayor.
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ECOGRAFIA DE PANCREAS

PANCREATITIS
CRONICA

Aumento difuso >3 cm Aumento de tamano

Bordes mal definidos Bordes limites quebrados
Parénquima hipoecoico Parénguima hiperecoicos
Regresa a la normalidad Retraccion

Microquistes multiples

Calcificaciones
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PANCREATITIS AGUDA
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FIGURA 7-16. Pancreatitis aguda con resolucion. A. Corte transversal de un pancreas (P) hipoecoico aumentado de tamafio.
B. Mismo paciente después de la resolucion. El pancreas ha vuelto a un tamafio y una ccogenia normales. A, aorta; ams, arteria mesentérica
superior; CPo, confluencia portal; Est, estomago; VCI, vena cava inferior; ve, vena esplénica.



FIGURA 7-17. Pancreatitis aguda grave. La imagen
transversal muestra un pancreas (P) grande con una zona hererogénea e
hipoccoica en la cola, que representa un flemén (F) o una masa
inflamatoria. A, aorea; CPo, confluencia portal.
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FIGURA 7-18. Pancreatitis aguda con necrosis pancreatica. A. Imagen ecogrifica transversal. Pdncreas (P) aumentado de
tamatio, heterogéneo e hipoecoico, rodeado por una pequedia cantidad de liquido por delante (flechas). B. El corte de TC correspondiente
mucstra ausencia de refuerzo del cuerpo y de la mayor parte de la cola del pancreas (flechas). A, aorta; AMS, arteria mesentérica superior;
Est, estomago; VCI, vena cava inferior.
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FIGURA 7-19. Pancreatitis aguda. Acumulacién de liquido en espacios que estan en la vecindad del
pancreas. A. La proyeccién sagital muestra liquido en el espacio pararrenal anterior (flechas). B. La proyeccion sagital muestra liquido
(flecha) en el hilio del bazo (B). C. La imagen sagital muestra liquido (flechas) alrededor del lébulo caudado (LC). D. Liquido (flechas)

anrcerior al pdncreas, en el saco menor. A, aorta; CPo, confluencia portal; RI, rindn izquicrdo.
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PANCREATITIS CRONICA

Aumento de Tamanfo

Bordes irregulares Quebrados
Retraccion Parénquima

Micro quistes multiples
Calcificaciones




PANCREATITIS CRONICA

Pancreas™ (P)
-~ hiperecogenico






FIGURA 7-29. Pancreatitis cronica calcificada. A. La imagen rransversal del pancreas muestra un conducto dilatado e irregular.

B. La imagen transversal de la cabeza del pancreas muestra el | conducto dilatado. Hay un foco brillante con formacién de sombras acisticas en
ol interior del conducto, compatible con un cdleulo (flecha). (Por cortesia de Stephanie R. Wilson, M.D., University of Toronso, Toronto,

Ontario.)
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QUISTES PANCREATICOS Y PERIPANCREATICOS

e Pseudoquiste pancreatico
e Quistes congénitos
 Neoplasias quisticas

e Absceso pancreatico
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PSEUDOQUISTE PANCREATICO

e Mas frecuente

e Desarrolla 3 a 4% de los procesos inflamatorios
del pancreas

e Dif. Quiste: carencia del epitelio

e Unilocular

 Multiseptada (material proteinasio)
 Dejan reforzamiento de |la pared post.



ECOGRAFIA DE PANCREAS

PATRON ECOGRAFICO
PSEUDOQUISTE CISTOADENOMA

Localizacion cualquier parte Predominio cola

Extrapancreatico Intrapancreatico
Unilocular Multilocular
Anaecoico Rara vez

Gran tamano Mediano
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FIGURA 7-24. Seudoquiste complicado. Imagen
rransversal de un seudoquiste (Sq) parcialmente calcificado (flecha
recta) que contiene desechos (flecha curval) en la cola del pancreas.
A, aorta; ams, arteria mesentérica superior; CPo, confluencia

T = ¥ . S =
portal; VCI, vena cava inferior; VE, vena esplénica.
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ECOGRAFIA DE PANCREAS

QUISTES CONGENITOS

e Delimitado por epitelio

e Unilocular o multilocular

e Paredes pueden tener calcificacion
 Dejan reforzamiento de |la pared posterior
e Simples o mixtos

e ECcos anaecoicos en su interior
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NEOPLASIAS QUISTICAS

10 A 15 % LESIONES 5% PATOLOGIA MALIGNA

Adenoma microquistico Neoplasia quistica
Benigna Maligna

Mujeres mayores 60 Mujeres mediana edad
Hipervascular Variable

Mixta Cuerpo y cola
Multiples imagenes pequenas Unilocular con papila
Microquisticas < 20 mm >20 mm
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DILATACION DUCTAL PANCREATICA

e Obtructiva

e Distal: TU y calculos

e Proximal: Pancreatitis cronica
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FIGURA 7-33. Adenocarcinoma de la cola del pancreas. En un: mujer de 41 anos hay infrecuentes zonas quisticas pequefias
relacionadas con necrosis. La ecografia (A) v la TC (B) muestran una masa grande v voluminosa en la cola del pancreas.



DILATACION DUCTAL PANCREATICA

CONDUCTO DE WIRSUNG 2.3 mm vn
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= DILATACION DUCTAL SECUNDARIA A
PANCREATITIS CRONICA
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DILATACION DUCTAL SECUNDARIAS A PSEUDOQUISTE
PANCREATICO Y PANCREATITIS CRONICA
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CANCER DE PANCREAS

e ADENOMA PANCREATICO

— Mas frecuentes en d.M.
— 1% sobrevida 5 anos - 4 meses
— 87 % en la cabeza

— Mas hombre raza negra
— Genera MT muy rapidas (isoecoicas)
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CANCER DE PANCREAS

e ADENOMA PANCREATICO

— Bordes y contornos irregulares
— Infiltracion hipoecoica mixta
— Parénguima heterogeneo

— Trombosis de la vena esplénica
— Trombosis de |a vena porta

— Desplazamiento aorto-cava



FIGURA 7-45. Neoplasia microquistica de aspecto
quistico. A. 1.a ceogralfa sagital mucstra una masa multiguistica
(M) en la cabera del pdncreas (P que conuene mulriples guisees
pequenos. B. La RM axial de contirmacion muy potenclada en T,
con saturacion de la grasa confirma la masa multiquistica (fecinus),
sin componente solido. C. La ;mgiugz'gﬁ.l MCSCHLETICA SUpeTioT
muestra una masa intensamente vascular (fechus, ANS, arreria
mesentérica superior; CIN conducto pancreatico: H. higadao;

M, masa; D pancreas: VB. vesicula biliar: YOI vena cava inferiorn
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FIGURA 7-32. Cancer de la cabeza del pancreas en dos pacientes. Las ecogratias transversales del pdncreas muestran en
los dos casos una masa (M) en la cabeza. A. El aspecto mds habitual es una masa mal definida y muy hipoecoica. En esta imagen se ve de
manera incompleta dilatacion del conducto pancredtico (CP). B. Una masa (M) sutil y ligeramente ccogena es mas evidente porque se
puede seguir el conducro pancreatico hasta su borde. (Por cortesia de Stephanie R. Wilson, M.D., University of loronto, Toranto, Ontario.)






C D
FIGURA 7-36. Signo del doble conducto. Dilatacién del conducto pancreatico y del conducto colédoco
como manifestacion de un cancer de la cabeza del pancreas. La ecografia (A) v la TC (B) muestran dilacacién del
conducro pancredtico y del CC, que permite sospechar el cincer de la cabeza del pancreas que se ve en otras imdgenes. Las imdgenes de
ecografia (C) y de TC (D) que se toman en Ja cara caudal de la cabeza del pancreas muestran el cincer de la cabeza. (Por cortesfa de
Stephanie R. Wilson, M.D., University of Toronto, Toranto, Onrario.)
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FIGURA 7-41. Contribucidon de la ecografia Doppler
a la estadificacion del carcinoma pancreatico. Las
imdgenes transversal en escala de grises (A) y transversal Doppler
color (B) muestran una masa (M) en la cabeza del pancreas que
engloba la confluencia portal (CPo) y la arteria mesentérica superior
(AMS), que se visualiza mejor en el Doppler color. A, aorta;

H, higado; VCI, vena cava inferior.






MASAS MIXTA EN PAN(REAS

ABSCESO PANCREATICO
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NEOPLASIAS ENDOCRINAS | iNsuLINOMA

Adenoma de célulasB Adenoma de células no 8

Muy bien definidos Bordes muy mal definidos
Hipoecoicos Hipoecoicos

Unicos 88 % (20 mm o Unicos menos frecuencia
menos)

Frecuentes en cuerpo y cola Mas frecuente en cabeza



INSULINOMA




FIGURA 7-52. Carcinoma de células de los islotes
del cuerpo del pancreas. [a ccografia transversal muestra
una masa hipoecoica focal muy bien delimitada con calcificaciones

internas que producen sombras acisticas. (Por cortesia de
J. William Charboneau, M.D., Maye Clinic, Rochester, MN.)

FIGURA 7-53, Tumor de células de los islotes. L.
ecografia intraoperatoria muestra una masa hipoecoica (M) en el
cuerpo del pancreas. A, aorta; CPo, confluencia portal;

H, higado; VE, vena esplénica.



GASTRINOMAS




FIGURA 7-50. Glucagonoma. Las imdgenes transversal (A),
'1[.11 tBj y transve \;1_| Duppl\_r LUIUI ECF muestran una masa




MASAS SOLIDAS EN-PANCREAS
METASTASIS

ERCRONGER A CERTENAYS
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