Explorando as
lesdes cisticas
pancreaticas

Um ensaio pictorial
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Neoplasia mucinosa intraductal papilar Tumor solido pseudopapilar




Tumor sélido pseudopapilar

+Exclusivo de mulheres jovens.

«Neoplasia solido-cistica com realce periférico
irregular precoce.

«Podem apresentar degenera¢do hemorragica ou
necrotica.
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Lesdo solido-cistica na cabega do pancreas com sinal
heterogéneo em T2 em paciente com confirmacdo
histopatoldgica de tumor sélido pseudopapilar.

Aspecto sélido-

Neoplasia cistica mucinosa

«Exclusivo de mulheres de meia-idade.

«Localizados principalmente no corpo e na cauda
pancreatica.

«Apresentam tendéncia de malignizacao.

«Aspecto macrocistico com calcificagdo periférica
em até 25% dos casos.

Neoplasia cistica serosa

«Mais frequente em mulheres idosas.

«Neoplasias benignas que apresentam tendéncia
de crescimento.

«Podem ser microcisitco (~45%) ou macrocistico
(~10%).

«Cicatriz central esta presente em até 30% dos
casos.

+N3do possuem comunica¢ao com o ducto
pancreatico.

Lesdo de aspecto microcistico na cabeca do pancreas
com cicatriz central.

cistico do tumor a Lesdo cistica na cauda pancredtica com hipersinal T2, Cicatri ral
icatriz centra
calcificadaa

ultrassonografia.

ultrassonografia. conteudo heterogéneo, formando nivel liquido, e realce
parietal, sem comunicacdo com o ducto pancreatico
principal.




Neoplasia intraductal produtora de mucina (IPMN)

+Historia previa de pancreatite aguda ou trauma « Tumores produtores de mucina que podem surgir no ducto pancreatico
pancreatico. principal ou secundario.
»Lesdes cisticas uni ou multiloculadas podendo «Apresentam comunicagado com o ducto pancreético.

conter debris. .. . ” , .
«Podem tem aparéncia microcistica no ducto pancreatico secundario.

{// : | IPMN do ducto pancreatico principal IPMN do ducto pancreatico secundario

Lesdo cistica junto ao corpo/cauda pancreatica, de contetido
homogéneo, paredes finas, sem septos ou debris, em
paciente com histdria prévia de pancreatite aguda.

Pancreatite necrosante

Pequena les3o cistica, com hipersinal T2, com comunicacéo
com o ducto pancreatico secundario, na cabeca do
pancreas.

Necrose pancreatica delimitada (walled-off necrosis) Lesdo cistica pancreatica em comunicagcdo com o ducto
em paciente com pancreatite necrosante ha 2 meses. pancreatico principal



Tumor neuroenddcrino do pancreas

«Lesoes hipervasculares com realce anelar, diferente das neoplasias
cisticas serosas que real¢am a partir do centro.

»Muitas vezes deslocam estruturas adjacentes.
«Podem conter areas de alteragdo cistica ou necrética

«Classificados como funcional ou ndo funcional, de acordo com a
ocorréncia ou ndo da sindrome clinica/hormonal; aproximadamente

70% é nao funcional.

Lesdo expansiva, sélida, hipervascular, com
componente necroético, centrada na cabeca
pancreatica que determina dilatagdo do
ducto pancreatico principal em paciente
com confirmacdo histopatoldgica de tumor
neuroendocrino.

Lesdo expansiva, hipervascular, sélido-
cistica centrada na cabeca do péncreas
com extensdo ao retroperitoneo e hilo
hepatico, sem plano de clivagem com as
estruturas vasculares adjacentes, em
paciente com confirmacgdo histopatoldgica.

Tumor epidermoide do pancreas

« Tumor extremamente raro.

«Comportamento bioldgico semelhante ao adenocarcinoma de
pancreas, com preferencia por idade avangada, metastases
presentes no diagnostico, baixa resposta a quimio e radioterapia.

«Sdo lesGes hipervasculares, fazendo diagndstico diferencial com
tumores neuroenddcrinos, tumores adenoescamosos, entre outros.

Lesdo expansiva, hipervascular, com extensa darea de
necrose/liquefagao central na topografia da cauda do pancreas em
paciente com confirmacdo histopatoldgica de tumor epidermoide.
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