EUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Diego Alejandro Flores Ruiz

ultrasonido y tomografia esplenico y
pancreatico

Imagenologia

Cuarto B

Comitdn de Dominguez Chiapas a 28 de junio del 2024.



PANCREAS
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* Situado en la pared abdominal posterior.
* Retroperitoneal.
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« Conducto pancreatico: nace en la cola, etniery
transversal hacia la cabeza. En el cuello se

dirige hacia inferoposterior derecha, se une al |
colédoco.

* lrrigacion: Arteria pancreatoduodenal
superior, arteria pancreatoduodenal inferior.

* \Variaciones anatomicas.







* Forma de gusano
* Localizacion: Region central
* Contorno ligeramente festoneado

* (A medida que se envejece se infiltra
grasa y su contorno se vuelve mas
festonado y flacido)
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Situado en el CSI.

13 cms de longitud, 7 ancho y 4 cms
de espesor.

Eje mayor en la 102 costilla.
Caras:

- diafragmatica
—  Visceral:

AN eA10em0
nienor: Nlesura espienica del colon

Postenion: rfhon Bgwerdo

Irrigacion : arteria esplénica.
Variaciones.
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UL TRASONIDO ESPLENICO
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DESCRIPCION GENERAL

» Ventajas:
.0 Bajo costo

o Sin dosis de radiacion
o Disponibilidad generalizada
o Rapido

e Desventajas:
> Mala resolucion
o Campo de vision estrecho
o El paciente debe permanecer quieto para la

imagen.

o Dependiente del técnico




INTERPRETACION Y EVALUACION

Tamafio
e Lo normal es <12 cm (< 14 cm puede considerarse normal para personas més altas).

_ Se considera esplenomegalia masiva cuando el bazo mide > 18 ¢cm de longitud.
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.~ Ecogenicidad
| e Homogénea en ecotextura
o Por lo generdl, iso o ligeramente mds hiperecogénico en relacion con el higado.
o Mas ecogénico que la corteza renal normal
Posicion
e Inferior al hemidiafragma izquierdo

e Situado junto a la cola del pancreas, el rifién izquierdo y la gldndula suprarrenal

i3

izquierda




HALLAZGOS NORMALES

Aspecto en el ultrasonido normal:
e En forma de media luna
o Margen exterior: convexo y liso
o Margen interior: concavo y dentado
e Ecogenicidad: homogéneo
o bazo > higado
o bazo >>> rifién

e Dimensién longitudinal: < 12 cm




TOMOGRAFIA ESPLENICA
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INDICACION

Indicaciones médicas:

o Seguimiento de ultrasonidos sospechosos:
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o Lesiones hipo/hiperecoicas
e Sospecha de patologia vascular
o Deformidades del contorno esplénico
Malignidad:
o Evaluacion del tamario del bazo en trastornos
linfoproliferativos
o Deteccion de metdstasis

e Evaluacion de ganglios linfdticos




INDICACION

e [rauma mayor:
) = Evaluacién del parénquima esplénico
= Evaluacién de hemorragia esplénica con o sin extravasacion activa en imagenes
tardias
= Sospecha de una patologia sutil que no se ve en el ultrasonido
e Ventajas:
o Excelente resolucion de los detalles anatémicos
o Las estructuras se pueden ver en 3 dimensiones
o Desventajas:
o Implica dosis altas de radiacion
o El paciente debe permanecer quieto para el examen.

o Es costosa




TECNICA DE EXAMEN

"+ Evaluacién por TC estdndar:
. paciente se acuesta en decubito supino sobre la mesa.
.« Lamesa se mueve hacia el escaner, que gira alrededor del paciente.
» Se le indica al paciente que contenga la respiracion y permanezca quieto durante la exploracion
V (segundos).
o El examen se puede realizar con o sin contraste intravenoso v oral.
o El momento del tinte de contraste intravenoso puede ayudar a dirigir la investigacion
radiologica de ciertas dreas de patologia:
o Generalmente, se realiza una TC con contraste intravenoso en la fase venosa portal,
inicialmente con otro conjunto de imdgenes en un punto de tiempo diferido, para evaluar la

extravasacion activa.




HALLAZGOS NORMALES

"o Aspecto normal a la TC:

e Estructura en forma de media luna
e« Bordes svaves
-  Homogéneo, con valores de atenuacion que oscilan entre 40 y 60 HU
e Ligeramente menos denso que el higado (alrededor de 10 HU menos)
e Contraste
e Fase arterial (angiografical: realce heterogéneo

e Fase venosa portal: realce homogéneo




HALLAZGOS NORMALES

« TC: Patron moteado en fase arterial y homogeneo en la
fase venosa.




ULTRASONIDO DE PANCREAS
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PLAN TRANSVERSAL

Cabeza:
e Es bastante larga, su imagen varia desde mds cefdlica a mds caudal, la arteria hepdtica y el
conducto biliar se ven anteriores a la vena porta y cefdlicos a la cabeza del pancreas. a este

nivel igual se observa piloro y Ira porcién del duodeno llenos de aire o de liquido.

e La cara superior de la cabeza se puede identificar dos estructuras circulares en la cara lateral
de recha de la cabeza, que representan una seccion transversal de la arteria gastroduodenal

por delante y del conducto colédoco por detrds.




PLANO SAGITAL
E Cuel?IO cuerpo Y cola:

- El nivel de la cola en relacion con el cuerpo del pancreas en plano horizontal varia segon el
hdbito corporal. Puede estar localizada en posicion cefdlica, al mismo nivel a orara vez mas baja

que el cuerpo.




PLANO TRANSVERSAL:

Conducto pancredtico:
o El digmetro interno medio en la exploracion ecogrdfica es de 3mm en la cabeza, 2.lmm en el

"4 cuerpo y 1.6mm en la cola. El didmetro aumenta con la edad debido a atrofia del parénquima.

y

" Textura ecogréfica del pancreas:
e habitualmente es homogéneo, la ecogenia cuando se compara con el higado normal, es

isoecoico o con mds frecuencia es mds hiperecoica, a veces se puede ver un aspecto moreado.

Dimensiones:

e la cabeza normal tiene las dimensiones mds grades que el cuerpo y la cola. Cabeza




Pancreas normal

1. Cabeza
2. Cuerpo
3. Cola




TOMOGRAFIA DE PANCREAS



PLANO TRANSVERSAL:

Tomoﬁo
e (Cabeza 23 mm
e Cuello 19 mm

e Cuerpo 20 mm

e Cola 15 mm

* |magen Lisa

e Algo irregular

e (Contraste:

o Cuanto mas répida sea la administracion (ejm dindmica) mas denso serd el realce.

o Densidad: 30 a 50 UH (similar a te jidos blandos)




ULTRASONIDO ESPLENICO
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ROTURA ESPLENICA
El traumatismo abdominal cerrado es la primera causa de rotura
esplénica, geheralmente por contusiones importantes derivadas de
accidentes de trafico o por caida de altura. Las principales formas
de presentacion de las lesiones esplénicas son:
conhtusiones/hematomas intraparenquimatosos, infartos,
laceraciones, hematomas subcapsulares, rotura/estallido y lesiones
hiliares

Ecografia abdominal. Rotura espontanea
de bazo en paciente con mononucleosis
infecciosa. Se visualiza una coleccion
hematica hiperecogénica periesplénica
compatible con hematoma agudo




ROTURA ESPLENICA
La tomografia computarizada permite identificar y evaluar la lesion
esplénica*, junto con cualquier otra afectacion de las visceras
abdominales. Especificamente, también permite la clasificacion de la
lesion esplénica para guiar el manejo posterior.

Una ruptura esplénica traumatica como se

ve eh la tomografia computarizada, el /‘>

borde en el borde inferior muestra un signo
de liquido libre (sangre)
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GRADOS DE LESION

DESCRIPCION

— Desgarro capsular <icm de profundidad
parenquimatosa — Hematoma subcapsular <10% de superficie

Desgarro capsular 1-3cm de profundidad
parenquimatosa — Subcapsular 10-50% de superficie, o
intraparenquimatoso <5cm

— Desgarro capsular >3 cm de profundidad parenquimatosa, o
cualquier desgarro que afecte a los vasos trabeculares
— Subcapsular >50% de superficie, o intraparenquimatoso >5 cm, o
cualquier hematoma en expansién o rotura.

— Laceracién de vasos segmentarios o hiliares, desvascularizando el
>25% del bazo

Bazo completamente destrozado o lesidén vascular hiliar,
desvascularizando todo el bazo

ROTURA ESPLENICA
La escala de lesiones esplénicas de la Asociacion
Americana para la Cirugia del Trauma (AAST, por sus
siglas en inglés)

GRADE 2
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o La esplenomegalia masiva se define
como un bazo mayor de 1kg é de 22
cm.
e Cuando se logra palpar el bazo por
debajo del borde costal izquierdo se
calcula que su tamano es mihimo el
doble de lo hormal con un peso
estimado en 750 g 6 mas.
e La esplenomegalia incrementa la
cantidad de sangre canalizada a
través de la pulparoja y se
manifiesta con combinaciones de
anemia, heutropenia o
trombocitopenia (especialmente).
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Los hallazgos se clasifican segun su

distribucion:
. focales o difusos
. Y por gravedad:
. Leves: pueden ser hegativos
. Moderados
. Graves

atil después de las 48hrs posteriores al episodio agudo
de pancreatitis ya que mejora el ileo paralitico, se
puedeh encontrar complicaciones como masa
inflamatoria, hemorragia, acumulaciones de liquidos
intrahepaticas y extrahepaticas y formacion de
pseudoquistes.. La ecografia si puede diferenciar entre
masas inflamatorios y acumulacion de liquido y para
guiar la aspiracién con aguja, que permite diferenciar
entre masas infectadas y ho infectadas y
pseudoquistes

Pancreatitis aguda
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Criterios tomograficos de
Balthazar para Pancreatitis Aguda

Grado de lesion por tomografia computarizada Puntuacion
A Normal 0
B Agrandamiento difuso del pancreas 1
c Anomalias intrinsecas del pancreas asociado a cambios del tejido 2
peripancreatico
D Presencia de una coleccion mal definida 3
E Presencia de 2 o mas colecciones liquidas mal definidas 4
Grado de necrosis  Puntuacion T ladicesde
puntos severidad
0-3 Bajo
4 -6 Medio
7-10 Alto

Lo que presentamos fue Unicamente con fines informativos. Siempre debes consultar a un profesional de la salud si tienes
alguna inquietud médica.
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Pancreatitis aguda

« Enla TC se visualiza como liquido que
rodea al pancreas, de atenuacion
homogénea, con ausencia de uha pared y
que tiendenh a acomodarse a los espacios
retroperitoneales.
« coleccion peripancreatica aguda. TC con
contraste endovenoso en fase arterial,
corte axial. Se visualiza realce del
parénquima pancreatico, y uha coleccion
peripancreatica rodeando la cola,
relativamente homogénea que nho realza
(flechas).
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